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LASTEHAIGLA (VOl -0SAKONNA)
ORGANISEERIMINE .

L. Kerea

Lastehaiglad teenindavad alla 16 a. vanuseid lapsi. Las-
te killaldase statsionaarse abiga kindlustamiseks on ette
nadhtud iga 1000 elaniku kohta 1,2 voodit laste ravimiseks Ja
1,4 voodit nakkushaigete (kokku laste Ja taiskasvanute) ravi-
miseks*

Néuded ruumide Ja sisseseade kohta.

VastuvOtublokKk peab olema ehitatud nii,
et ei oleke voimalik nakkuse Ulekandmine Uhelt haigelt tei-
sele. VastuvOtublokis peavad olema boksid (vahemalt 4 $ voo-
dikohtade lldarvust), protseduuride tuba Ja vannituba haige
sanitaarkorrastamiseke. lgal Uelteeri vastuvotuboksil on eri
sissekaik otse Ouest. Boks koosneb kolmest ruumist: tuuleko-
da, boks Ja eelboks e. liils. Boksis toimub haige labivaatus,
luusis kitli vahetamine Ja kate desinfitseerimine. Protseduu-
ride tuppa viiakse laps vaid siis, kui on tarvidus teha mond
suuremat protseduuri, nagu lumbaalpunktsioon, maoloputue Jne.

Laste haiglast kojusaatmiseks peab olema eraldi ruum.
Seal rdivastatakse laps Umber* Kojusaatmise ruumi Juurde kuu-
lub ka eraldi ooteruum Ja sealt valjapads Oue* Koju saadeta-
vad lapsed ei tohi kontakteeruda saabuvate haigetega.

Osakonna ruumid . Nakkuste leviku val-
timiseks Jaotatakse lastehaigla (lasteosakond) vaikesteks
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osakondadeks (sektsioonideks), mille suurus ei tohi olla
ale 25 - 30 voodie Osakonnad peavad tootama taiesti eral-
datult (eraldi personal, kdrvalruumid, s66gindud, postus-
vahendid Jne.)nii, et Qhes osakonnas esinenud nakkushaigu-
se Juhu puhul ei oleks voimalik nakkuse uUlekanne teistesse
osakondadesse. Alla 3 a. lapsed paigutatakse eriosakonda;
tle 7 a. laste Jaoks peavad olema eraldi ruumid titarlaste-
le Ja poeglastele.

Lastehaigla voodikohtadest peab vdhemalt 25 $ (soovi-
tav 50 $)olema bokseeritud, osa neist tdis-, osa poolboksi-
dena (vaheseinte kdrgus 2 a).

Hakkuskahtlaste haigete Jaoks on otstarbekohane organi-
seerida eri osakond, mis peab olema tdielikult bokseeritud.

Igal osakonnal peavad olema peale palatite veel Jargmi-
sed ruumid: toimingute tuba, serveerimisruum koos ndudepese-
mise boksiga, koetav kinnine rddu, vanni-duAituba, isolaator,
kadimla Ja musta pesu ruum. Varaealiste laste osakonnas on 20
voodi kohta ette nahtud Uks emade tuba (6 m pdrandapinda ema
voodi kohta). Suuremate laste osakonnas organiseeritakse voi-
maluse korral lastele s6dgi-mangutuba.

Kdige otstarbekohasemad on 2 - 4 voodilised palatid, mis
laste kontrollimise hdlbustamiseks on eraldatud uUksteisest
klaasvaheseintega. lga voodikoha Jaoks peab olema mittenak-
kusosakonnas 2-voodilises palatis 6,5 m Ja enamvoodilises
palatis 5,5 m2 pdrandapinda Ja umbes 20 8? Ohuruumi. Palati-
te korgus peab olema véhemalt 3,5 m. Uhe Meltseri boksi koh-
ta arvestatakse 10,5 m2 pbrandapinda. lgas palatis peayad
olema katepesemise seadmed Ja seadmed imikute altpesemlseks«

K&ik ruumid peaksid olema varustatud tombeventilatsioo-
niga, mis vOimaldab pidevat ventilatsiooni« Kogu ruumi ©6hu
vahetus peab teostuma véhemalt kaks korda tunnis (tdmbe Jar-
gi). Tsentraalse ventilatsiooni puudumisel on vajalikud fra-
muugid vdi Ohuaknad.

Lastepalatitesse ei ole lubatud paigutada haigeid Qle
ettendhtud normi.

Loomuliku valgustuse koefitsient peab olema 1:6 vdi 1:7.
Kunstlik valgustus peab olema kahesugune: tavaline Ja Oine
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valgustus* Obvalgustuseks peab olema ndérk kaudne valgustus*
Ruuaide t° peab olema imikute palatites 20 - 22°, enne-
aegsete palatis 25°, rddul 8 - 12°.
Palatite seinad peavad olema vahemalt 1,5 m kOrguseni
pbrandast oOlivarviga kaetud. Kdige paremaks pdranda katteks
on linoleum v6i muu sama tildpi materjal; vOib olla aga ka héae-
ti siledaks pahteldatud Ja dlivarviga varvitud pdrand*

Sisustus*™ Lastel peavad olema kasvule vaetavad
metallvoodld, alla 2a. lastel kiulgvlredega voodid, kusjuu-
res vore lukud peavad olema kindlad* Vorepulkade vahe ei to-
hi olla Ule 9 oa. Madrats peab katma voodi pdhja; lapse ase
peab oleaa tasane. Voodid asetatakse palatisse nii, et neile
Juurde paaseb ableaalt poolt.

Haigetel peavad olema voodisse pandavad lauakesed s66-
aiseke, aangiaiseks Ja muuks tegevuseks. Kuni 1,5 aastaste
Jaoks peavad olema aadngutarad, paranevate laste Jaoks eale
vaetavad lauvad Ja toolid. Igal lapsel peab olema voddi Juu-
res 6okapp isikliku higieeni eseaete, manguasjade, raamatute
Ja maiustuste panemiseks*

Palatite Ja koridoride seintel peab olema lapse meele-
olule positiivselt adjuvald pilte* On hea, kui suuremate
laste osakond on radiofiteeeritud Ja iga voodi Juures on
kdrvaklapid raadiosaate kuulamiseks*

Iga voodi Juures peab olema luliti valgussignaall and-
miseks Oele*

Vanni-duAitoas peavad oleaa eraldi vannid suureaate
(1,4 z 0,6 a) Ja vaikeeaate (0,9 x 0,5 a) laste Jaoks* Van-
nile peab Juurde paaseaa paremalt poolt. Kraanid peavad asu-
ma vanni Jalutsipoolse otsa kohal. Soovitav on, et vannid
asetataks 80 om kdrgusele (arvestades vanni servast), siis
on personalil kergem - ei pruugi lapse vannitamise ajal kum-
marduda. Vannitoas peavad olema lauad vdi taburetid laste
roivastamiseks.

Rodul peavad olema raamid lamavate haigete Jaoks Ja too-
lid ning lauvad kdndivatele haigetele*

Serveerimisruumie peab olema komplekt s66gindusid osa-
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konna laete jaoke, ndudekapp ja laud, nbudepeeemise boksis
nCudepeeemiee ja desinfitseerimise seadmed*

Potiruumis peab olema riiul roojaproovide ja pottide pai
gutamiseks, desinfitseeriva lahusega anumad pottide desinfit
seerimiseks ja pottide pesemise harja hoidmiseks.

Musta pesu ruumis peab olema kott vOi kinnine icast musta
pesu hoidmiseks ja tume kittel musta pesu transportimiseks.

Peale nimetatud ruumide peab osakonnal olema veel puhta
peeu kapp, eraldi kapp kuurimis— Ja desinfektsioonivahendite
hoidmiseks ja eraldi k&imla personali jaoks.

Lastehaigla peab olema varustatud peeuga ettendhtud nor-
mide kohaselt (vt. "Tervishoiutddotaja kasiraamat').

Nakkuste sissepaasu valtimine.

Nakkused vOivad paaseda lastehaiglasse haigete laste,
personali, kilastajate, pakkide, toiduainete Ja karbeste kau-
du.

Juba polikllinilises osakonnas Ja maal todotavad arstid
peavad enne lapse haiglasse saatmist Uksikasjaliselt uurima
lapse epidemioloogilist anamneesi. Last ei tohi transportida
koos nakkushaigetega. Saatelehel peab olema margitud, kas
laps on viimase 6 nddala kestel kokku puutunud nakkushaige-
tega.-

Haigete vastuvdtmisel tuleb laps
hoolikalt labi vaadata ja nakkushaiguse kahtlusel saata nak-
kushaiglasse. Sagggi aga tuuakse nakkus lasteosakonda sel
teel, et vastuvbetav halge on Inkubatsiooniperioodis. Seepa-
rast on lapse vastuvdotmisel vaja hoolikalt kisitleda, kas tal
on olnud viimase 6 nédala keetel kokkupuuteid nakkushaigete-
ga. Lastehaigla vastuvdotus peab olema raamat, kuhu on margi-
tud nakkuste esinemine lastekollektiivides. Kui laps kilas-
tab mdénd lasteasutust, siis kontrollitakse vaetavast raama-
tust nakkushaiguste eelnemist selles asutuses. Ebaselge epi-
demioloogilise anaomeesiga lapsed tuleb paigutada bokeeeri-
tud osakonda voi isolaatorisse.
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Lapsed vOivad Uksteist nakatada ka vastuvdtublokis.

See on valditav, kui vastuvott on ehitatud nOuete kohaselt
(lleltseri boksid)« Igas boksis tohib olla ainult Uks laps«
Lapse lahkumisel puhitakse boksi ottdbel iGle 0,5-%-lise
klooramiinilahusega vdi 0,? *>1,0 %-lise kloorlubja selgi-
tatud lahusega* Nakkushaiguse esinemisel desinfitseeritakse
boks desinfektori poolt esinenud nakkusele vastavate ndue-
te kohaselt.

Vastuvotul I8igatakse vannitoas lapse kiuned ja van-
nitatakse ta; parast vanni rodivaetataicse laps taielikult
haigla rdivastesse« Vannitoas peab olema kaks taburetti vOi
lauda:iks lapse lahtirdivastamiseks ja teine parast vannita-
mist haigla rdivastesse panemiseks.

Lapse isiklikud rdivad asetatakse vastavasse kappi. Kui
lapsega tuleb haiglasse kaasa ka ema, siis allub ta samale
sanitaarkorrastusele kui patsient« Kui lapsel esinevad pea-
taid, siis peetakse juukseid K-seebiga vOi loputatakse tai-
vastase vedelikuga; kui juuksed on kuivanud, siis raputatak-
se péhe DDT-pulbrit Ja seotakse juuksed réatikuga taielikult
kinni. Tingude esinemisel tuleb juuksed hoida DDT-pulbriga
lo péeva.

Parast lapse vannitamist desinfitseeritakse vann ja 1&h-
tirdivastuslaud (vOi taburet).

Bakterikandluse valjaselgita-
miseks voetakse kohe esimesel haiglas viibimise pae-
val nii lastel kui nende juures viibivatel emadel kurgu-ni-
nalima bakterioloogiline uuring difteeriabakterite kandluse
suhtes. Varaealistel lastel tehakse peale selle veel rooja
bakterioloogiline uuring patogeensete mikroobide valjaselgi-
tamiseks*

Personal . Lapsi teenindav personal ei tohi p6-
deda nakkushaigusi* Kogu haigla personal allub regulaarsele
arstlikule kontrollile ja teda uuritakse bakterikandluse
suhtes: terapeudi ja veneroloogi labivaatus teostatakse va-
hemalt 1 kord kvartalis, Wassermannl reaktsioon 1 kord aas-
tas, kurgu~nlnalima uuring difteeria suhtes 2 korda aastas
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Ja rooja uuring sooleinfektsioonlds tekitajate ning e°ole
parasiitide suhtes tavaliselt 2 - 4 Kkorda aastas (vaet
epidemioloogilisele olukorrale).

Ka personali kerge hingamisteede katarri* griPl» * u
lahtisuse Ja nakkavate nahahaiguste tekkimisel ei tohi nad
laste Juurde todle tulla. Briti ohtlikud on need haigused

varaealistele lastele.
Toole saabumisel peab personal iilerdivad &ra votma» ta-

navajalatsid vahetama sisejalatsitega, siis peseaa -saed ja
selle Jarel selga panema haigla kleidi voi kitli Ja peakatte.
Haigla siserdivastus (kleidid, kitlid, Jalatsid) peab hoita-
ma eraldi Ulerdivastest. Tool olles tuleb alati parast nina
nuuskamist ja k&imla kasutamist hoolikalt k&ed pesta.
Personal peab rangelt valtima nakkuse ulekandmist kate
Ja pOetusesemete kaudu lapselt lapsele* lgakord parast kok-
kupuutumist halge eritistega (madda, roga, uriin, roe, okse)
tuleb hoolikalt k&ed pesta jooksva vee ja seebiga ning desin-
fitseerida 0,2-5HLise klooramlinilahusega; samuti tuleb teha
iga kord péarast imikute ja isoleeritud haigete teenindamist.
Personalil on keelatud ilma tungiva tarviduseta minna
vOdrasse osakonda. Pdetusvahendite viimine Uhest osakonnast
teise on keelatud. Kui on aga paratamatult vajalik minna vdo-
rasse osakonda, siis tuleb rangelt kinni pidada ettendhtud
nbudeist (kitli vahetamine, kate desinfitseerimine jne.).
Personalil on keelatud lasteosakonnas siia -

Lapse isiklikud asjad. Laps vOib
haiglasse tulles kaasa votta taiesti uusi kergelt deeinfit-
seeritavaid manguasju, uusi raamatuid, puhast paberit, vihi-
kuid ja kirjutus- ning joonistustarbeid. Igal lapsel peab
kaasas olema oma hambahari ja kamm. Arsti loal vdib haige
kaasa vOtta kinnises pakendis olevaid maiustusi. Eelnimeta-
tud asju on lubatud ka hiljem lapsele tuua. Koiki lastele
saadetavaid pakke kontrollib osakonna vanem-dde. Toiduainete
vastuvotmiseks on vajalik arsti luba.

Kilastajad. Vanemad voivad kaia lapsi vaata-
mas Uks kord nadalas kindlal ajal. Alla 16. a. lapsed ei to-
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hi lasteosakonda kilastada» sest nad vdivad tuua lastenak-
kusi. Kulastajad peavad Ulerdivad ara votma, panema selga
puhta, kogu rdivastust katva kitli ja peakatte. Jalatsid
peavad olema puhtad. Enne haigete juurde minekut peab pese-
ma kaed puhtaks. Kilastajad ei tohi Istuda haige voodile
ega laat sulle votta. Samuti ei tohi nad haigele ilma Ge
teadmata midagi anda. Kui laps asub boksis voi isolaatoris,
silis saab kiulastaja teda naha ainult labi seina- vOi ukse-
klaasi .

Kadarbseid ei tohi lasteosakonnas olla, sest nad
on suured nakkuse levitajad.

Nakkushalge avastamisel las -
teosakonnas tuleb haige kohe saata nakkusosakon-
da voi sunduslikule hospitalisatsioonile mittekuuluva kerge-
ma infektsiooni puhul koju, teostada selle palati ja kdigi
esemete desinfektsioon, millega halge kokku puutus, saata
klirteatie (vorm 58) epidemioloogile. Osakond tuleb karanti-
niseerida vaetavale infektsioonile ettenahtud ajaks ja kon-
taktsete suhtes teostada ndutavad profilaktllised votted.Ka-
rantiinosakonda voib vastu votta ainult neid lapsi, kes on
eelle haiguse juba varem labi pddenud. Karantiinis olev osa-
kond peab tootama rangelt teistest osakondadeet eraldatult:
teiste osakondade todtajad sinna minna ei tohi, laste kulas-
tamine keelatakse. Karantiinosakonna lapsi tuleb hoolikalt
jalgida voimalike haigestumiste suhtes vastavasse nakkuses-
se.

Ruumide puhastamine. Ruumide puhas-
tamine ja desinfektsioonirefiim peab toimuma kindlatel kella-
aegadel . Haigla ruume puhastatakse pesemise teel vahemalt 2
korda péevas. Alatakse koridorist ja korvalruumidest, siis
puhastatakse palatid; isolaator pestakse alati kdige viimase-
na. Kaks korda kuus teostatakse ruumide euurpuhastus kuuma
vee, pesupulbri ja seebiga (seinte, uste» akende, modbli pese-
mine). "

Lapse lahkumisel haiglast kilritakse ta voodi ja 00kapp
peeupulbriga vOi seebiga puhtaks. Madrats ja tekk desinfit-
-9 -
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seeritakse deskambris. Deskambri puudumisel plUhitakse mitte
nakkavate haigustega laste madratsid 0,5 ¢-lise klooramiini
lahusesse kastetud lapiga Ule ja tuulutatakse 24 tundi« KCik
lapse juures kasutatavad poetusvahendid desinfitseeritakse.

Desinfektsioonireziinm. Kate de-
sinfektsiooniks kasutatakse 0,2 £-list klooramiini- vOi
kloorlubjalahuste

Kraadiklaasid hoitakse 2*-lises lusoolilahuses.

Jalamatid tehakse marjaks 2 - 3 Silise kloorlubjalahu-
sega.-

Bokside profiulaktiliseks desinfitseerimiseks kasutatak-
se 0,5 - 1 *-list kloorlubjalahust. Boksid desinfltseeritak-
se parast nakkushaigete lahkumist desinfektori poolt esine-
nud nakkusele vastavate eeskirjade kohaselt.

Tuberkuloosi- Ja bokseeritud osakonna pdrandaid pestak-
se 0,5 - 1 %-lise kloorlubjalahueega.

Vannide desinfitseerimiseks tuleb pesta neid 3 -5 fc-li-
se kloorlubjalahuse ja harjaga ning selle jarele teistkord-
selt vee ja seebiga. Vanniharjad pestakse péarast kasutamist
ja hoitakse 3-£»liae klooramiini- voi lisoolilahuses.

NOudepesemine peab toimuma 3 vanni kasutamisel:

I - peetakse 40 - 50°-se 0,5 - 2 Sfc-lise pesusoodalahuse-

ga,
Il - pestakse teistkordselt 0,1-"lise kloorlubja- vOi
klooramiinilahusega,
11l - loputatakse 70°-se veega vOi asetatakse vastavate
restidega kuuma vette.

BOude puhastamine vdib teostuda ka jargmiselt: pestak-
se 0,5 - 2 56-lise soodalahusega, loputatakse, keedetakse 30
minutit keema hakkamisest arvates ja kuivatatakse restil.

Musta pesu kotte tuleb korduvalt niisutada 3-%-lise lu-
soolilahusega.

Pottide, siibrite Ja uriinipudelite desinfitseerimiseks
hoitakse neid 20 - 30 min.1l-#-lises kloorlubjalahuses. P&-
rast seda loputatakse jooksva veega.
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Laete leiklik hiugieen.

Igal hommikul pestakse lastel k&ed» nagu ja kael ning
kammitakse juuksed. Iga kord enne so0ki pestakse kaed. Igal
lapsel peab olema oma taskuratik, kateratik» hambahari ja
kamm. Hambaid pestakse hommikul ja Ohtul. Hommikul on hom-
mikuvdimlemine» mis koosneb uldharjutuste kompleksidest vas-

tavalt lapse reziimile (la, 1®, Il jne.). Ravivoimlemine
viiakse labi individuaalkomplekside kohaselt vaetavalt hai-
gusele.

Hugieenilist vanni tehakse alla 6 kuustel lastel iga
paev, Ule 6 kuustel Ulepaeva» l-aastastel 2 korda nadalas
ja ule 2 aastastel (ks kord nadalas. Kui vannitamine on hai-
gele vaetunaidustatud» siis tehakse naha puhastamine 5-10%-
lise etuilalkoholilahusega uleh®0rulmiee teel. lga lapse
vannitamisel kasutatakse uut puhaet pesemislappi. Tarvitatud
lapid saadetakse musta pesuga pesukooki» kus neid toodeldak-
se nagu tavaliselt pesu. Varaealiste laste vannitamiseks ka-
sutatakse ainult spetsiaalset lasteeeepi.

Isoleeritud lastel ja rektaalsel kraadimlsel peab igal
lapeel olema individuaalne termomeeter, mis séilitatakse ta
O6kapis. Ravimite andmiseks on kdige parem kasutada lusikaid,
mis iga kord parast tarvitamist desinfitseeritakse li-tunnili-
se keetmisega.

Vaikelastel ja vajadusel ka suurematel lastel peab ole-
ma Individuaalne (nummerdatud) kaanega o6pott. Iga kord pa-
rast kasutamist desinfitseeritakse pott. Imikute altpesemi-
seks peab olema igal lapeel individuaalne kauss, mida hoitak-
se ta O0kapis. Samuti peab imikul olema nahavoltide tuale-
tiks 60kapis kas talki vdi neutraalset taimedli.

Nouded laste paevareiiimide kohta peavad olema valja
pandud. Tuleb hoolikalt jalgida, et laps taidaks talle maa-
ratud paevareziimi ndudeid.

Laste tarbeesemete eest hoolitsemisel kehtivad samad
sanltaarroeglid mis lastesfOimes, lasteaias ja vaikelasteko-
dus. Erinevalt eeltoodud reeglist peab aga haiglas alati
teostuma so6gindude desinfekteioon.
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Aaigete teenindamise normid.

Arstil on teenindada 20 haiget.
Odede Ja sanitaride koormus (HSVL Tervishoiu Ministee-

riumi 28. IV 1959. a. kaskkiri nr. 216) kaheastmelise tee-

nindamise puhul on jargmine:
Teenindatavate voodite arv
Osakond Uhe tobdkoha puhul
oel sanitaril

Imikute osakond vOi Imi-
kute palatid teiste osa-
kondade juures 9 20

Bokseeritud nakkusosa-
kondy tuberkuloosse me-
ningridi osakond 8 15

ule 1 a. laste"mittenak-

kavate haigete osakond,

laste tuberkuloosiosakond 15 20
—a==aBaBe 3aXNNIKABIOKKKKIKE KOKB BXOKIOKIOIOKKACHOK



LAPSE UURIMINE.
ANAMNEES.
L. Kerea .

Anasmeesil on kaks Ulesannet: haigust pbhjustavate ja
soodustavate tegurite uurimine ning andmete kogumine haigu-
se alguse ja kulu kohta enne ravile tulekut. Haigus kujuneb
organismi ja keskkonna vahekorra hairumLse tagajarjel. See-
ga on iga haiguse kujunemise selgitamiseks vaja sistemaati-
liselt uurida kdiki keskkonnategurid ja haige individuaal-
seid iseadrasusi. Kui elukondlikud tingimused on elu eri peri-
oodidel olnud tunduvalt erinevad* siis on otstarbekae kirju-
tada elu anamnees kronoloogilises jarjekorras, seejuures aga
tuleb kisida andmeid kahjustavate tegurite koigi liikide esi-
nemise kohta igal vastaval perioodil. Elu anamneesist peab
selguma, milline oli lapse Uldine tervislik seisund, vitamii-
nidega varustamine, karastatus, vastupanuvdime nakkuste suh-
tes ja narvisisteemi reaktiivsus vahetult enne haigestumist.
Siis on teada haiguse arenemise foon.

Juhend sugukonna ja elu anamneesi
sissekandmiseks haigusloosse.

A. Sugukonna anamnees: teated haige otsesugulaste (va-
nemate, vanavanemate) ja lahemate kiulissugulaste (Bdede-ven-
dade, onude-tadide ja nende laste) kohta. Vanemate ja Odede-
vendade surma puhul markida surma pdhjus ja vanus surma pu-
hul. Erilist téhelepanu pddrata narvi- ja vaimuhaiguste, en-
dokrinopaatiate, ainevahetushaiguste, verehaiguste ja kroo-
niliste infektsioonide esinemisele.

B. Elu anamnees.

a) Kahjustused looteeae ja sunni puhul. Rasedusaegsed
kahjustused emal ja raseduse kulg. Sundimine. Kaasasundinud
anomaaliad ja haigused. Arenemine.
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b) Elukondlikud tingimused.
1) Majanduslik tase: kogu leibkonna sissetulek» 6**

konna liikmete arv.
2) Toitlus: toidu kvaliteet, soddgikordade arv, nende

regulaarsus. Maitse isedrasused. Soogiisu uldiselt, Uksik-

asjalikult kirjeldada toitlusviisi imikueas.
3) Korter: omaette vOi osa korterist, elamispinna suu-

rus, tubade arv korteris, elanike arv. Korteri valgustus,
paikeserohkus, niiskus, soojus, mira, ventilatsioon. Laste—
kollektiivi tingimused.

4) Elureziim: Oppekoormus, lisakoormused, magamise kes-
tus, puhkus, varskes ohus viibimine, karastamine, flusiline
tegevus, Uuleni pesemise sagedus.

5) Kodu sanitaarkultuur: kodu sanitaarne seisund, vane-
mate sanitaar-higieeniliste teadmiste tase.

c) Pfletud haigused ja organismi reaktiivsuse muutus. -
Markida pdetud haigused kronoloogilises Jarjekorras. Esine-
nud haiguste pddemise isedrasused, raskus, tagajarjed. Erilist
tahelepanu podorata tuberkuloosi, reuma, luuese ja kroonilise
dusenteeria esinemisele. Aktiivsed iamuniseerimised.

d) Psuhhoemotsionaalsed kahjustused: &agedad psihhoemot-
sionaalsed traumad, kestvad mured, konfliktid perekonnas ja
lastekollektiivis. Liigne koormus.

e) Andmed neuropsuuhiliste reaktsioonide laadi kohta. -
Mentaalse je emotsionaalse elu vahekord. Kaitumine. Suhtlemi-
ne kodustega ja kollektiivikaaslastega, konfliktid. Kohane-
miskiirus. Sugereeritavus. Une laad. Suhtumine Opingutesse.
Oopeedukus, eriline andekus. Eriharrastused. Erilised harju-
mused. Neuropslthiliste reaktsioonide laadi muutumine elu
keetel .

Haiguse anamnees. Haiguse ananmees tu-
leb kirjutada kahe osana, millest kummalgi on erinev Ulesan-
ne: a) andmed teguritest, mis voisid kaesoleva haiguse esile
kutsuda, b) haiguse kulu anamnees.

Haiguse kulu anamneesi kiusitagu héasti uUksikasjalikult,
sest sellel on vaga suur tédhtsus diagnoosimisel, haiguse staa-
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diumi selgitamisel Ja prognoosi hindamisel. Lapse hospitali-
seerimisel tuleb tépne anamnees votta kohe ta saabumisel,
sest omaste lahkumise tottu ei ole jargnevatel paevadel enam
voimalik téiendavaid andmeid saada.

Igakilgsete andmete saamiseks peab arst lapse vanemate
juttu aktiivselt» kindla kisitluskava kohaselt suunama, mit-
te aga nende susteemitut Juttu registreerima. Kui ema Jarg-
nevatel paevadel péarast anamneesi votmist teatab, et ta unus-
tas konelda mbnest haiguse tunnuseet, siis ei ole arst anam-
neesi votnud kullalt hoolikalt - ei ole emale esitanud piisa-
valt kisimusi, et kOiki sUmptoome teada saada. Peab arvesta-
ma, et sageli on ema lapse pfetamlsest vaga vasinud ja talle
endale ei tule meelde kdigest raékida.

Et selgitada, kuivord mdnede vanemate poolt vaga emot-
sionaalselt esitatud kaebused tegelikkusele vaetavad, tuleb
samuti esitada taiendavaid kiUsimusi. Naiteks tuleb tapsusta-
da ema Utlusi, et laps ei ole enam kaks nadalat sugugi s66-
nud, Uldse el maga, karjub kogu paeva jne.

Vaga tapseid andmeid on vaja haiguse alguse kohta. Sel-
leks on kdige parem selgitada, millal laps oli veel téaiesti
terve, rodmus ja hea sodgiisuga. *

Kisitluse teel tuleb selgitada voimalikult kdik haiguse
avaldused, mida haige vOi ta omaksed on suutnud kindlaks te-
ha. Andmeid lapse kohta saab vanematelt voi teistelt lahi-
kondlastelt. Nende teadmistest ja tahelepanelikkusest sdltub,
kuivdord Oigeaegne ja tapne on halgusndhtude avastamine.

Tuleb silmas pidada, et tuupilised sumptoomid ei ole
haiguspildis alati esiplaanil, vaid vOivad, eriti haigestu-
mise alguses, avalduda vaga ndrgalt. Seetdttu on tahtis ar-
vestada tervisliku seisundi iga vadhimatki hairet, mida omak-
sed markasid.

Haiget last jalgivad ta vanemad tavaliselt eriti tahe-
lepanelikult. Haigetunud lapse voodi juures istub ema pée-
val tundide kaupa ja sageli kogu 66, pdetades teda ja hooli-
kalt jalgides iga haiguslikku avaldust. Seetdttu vOib ema-
delt saada sageli killalt Uksikasjalikke andmeid. Naiteks
on ema taheldanud, et imik tdstab Uht katt sagedamini kdrva
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Juurde, et lapee pea hoiak on kuidagi muutunud, et imik®
euur 1dge on valjapoole kummunud, et laps on omaparase
sugavasti ohkama hakanud Jne. Sellised andmed on diegr”o
simisel vaga vaartuslikud.

Juhend haiguse anamneesi vOtmiseks Ja aisa®“
kirjutamiseks haigusloosse.

A. Kusitluse kava otseste etioloogiliste tegurite val-

Jaselgitamiseks.

1) Fuusikalised tegurid (mehhaaniline trauma, kilmetus,
niiskus, elektrildédk jne.).

2) Keemilised tegurid (mirgitus, soOvitus).

3) Toitelised tegurid (nalgus, vitamiinide vaegus, vaar-
ja liigtoitmine).

4) Bioloogilised tegurid, a) Parasiitide saamise vdima-
lused. b) Nakkushaiguste esinemine korteris, kollektiivis,
kaaskodanikel", kellega haige on kokku puutunud* Kokkupuutu-
mine tuberkulooeihaigetega, isikutega, kellel on k&hulahti-
sus. Tarvitatava vee ja piima paritolu. Turult ostetavate
toiduainete tootlemine enne sodomist.

5) Psihhoemotsionaalsed kahjustused (mure, lein, ehma-
tused, konfliktid jne.).

6) Allergeen (varem esinenud samalaadilised haigused).

Haigusloosse markida andmed ainult haigele mdjunud kah-
Justavalst tegureist.

B. Haiguse kulu anamneesi vOtmine ja haigusloosse Kkir-
Jutamise kava.

liilial patsient oli veel taiesti terve? Enesetunne va-
hetult enne haigestumist. Kusitluse teel selgitada voimali-
kud muutused haiguse peiteaja ehk inkubatsiooniperioodi koh-
ta. Haiguse algus: &kiline vOi pikaldane, uldseisundi raskus
haiguse alguses. Haiguse esimesed sUmptoomid. Kiusitleda hai-
get pdhjalikult koigi voimalike sumptoomide suhtes selle
elundi talitluse kohta, mille Ule haigel on kaebusi.

Jargnevalt markida iga paeva kohta eraldi: haige uld-
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seisund: millised sumptoomid pisisid; nende laad ja tugevus;
millised sUmptoomid kadusid vOi tekkisid lisaks. Samas mar-
kida ka artti kiulastused» tema arvamus» teostatud analuusi-
de tulemused, ravi, rezlim jne.

Pikaldase haiguse puhul registreerida Uldseisundi ja
lokaalsimptoomide dinaamika; mérkida uute stmptoomide ilmu-
mise ja endiste kadumise kuupdevad. Kirjeldada haiguse kulu
uldist laadi: progresseeruv, laineline» akiliste halvenemis-
tega. Uksikasjalikult markida varem teostatud uuringute tu-
lemused ja rakendatud ravi.

L6puks on vajalik sustemaatiline kisitlus muutuste ja
funktsioonihairete kohta kdigis teistes elundisisteemldes.

Et saada paremat Ulevaadet» on otstarbekae anamneesi
kirjutamisel alla kriipsutada kdik eelnenud kahjustavad te-
gurid ja olulised andmed haiguskulust (algus» simptoomid,
halvenemised) .

Anamneesi voatmisel esinevad
kéige sagedamini jargmised vead.

1) Elu anamnees on vdetud puudulikult ja sellest ei sel-
gu» missugune oli lapse bioloogiline toonus vahetult enne
haigestumist. ¢

2) Andmed haiguse otseselt esllekutsunud tegureist puu-
duvad taielikult» s.o. puudub etioloogiliste tegurite anam-
nees. Naiteks ei ole kopsupdletikuga haige puhul vdetud and-
meid kokkupuutumise kohta grippi ja adeno-viirusinfektsiooni
pbdevate haigetega ega kilmetuste esinemise kohta.

3) Ei ole selgitatud haigestumise todelist algust» vaid
hooletu kisitlemise tdttu on selleks peetud aega» millal ju-
ba olemasolev haigus muutus raskemaks.

4) Arst on haige omakseid kusitlenud Susteemitult» mis-
tottu ei ole selgitatud kdiki vanemate poolt taheldatud simp-
toome .

5) Andmed sUmptoomide dinaamika kohta on vaga fragmen-

taarsed.
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LABIVAATUS.
tuldseisund.
H. Tail1lia .

Labivaatuse eesmargiks on haige uldseisundi bairete ning
eri elundite morfoloogiliste ja funktsionaalsete muutuste
kindlakstegemine. Labivaatus teostatakse kindla kava kohaselt.
Ei tohi piirduda vaid nende elundkondade uurimisega» mille
haigestumisele esineb viiteid anamneesis» vaid uurimine tuleb
hoolikalt teostada koigi elundkondade suhtes, et avastada
kSiki haigel esinevaid simptoome.

Praktilises toos on kdige otstarbekohasem lapse labivaa-
tusel méarkida veetava elundkonna suhtes ko&ik andmed» nii sub-
Jektiivsed kaebused kui ka objektiivne leid, labivaatusel
konstateeritud morfoloogilised ja funktsionaalsed muutused.

Haigestunud elundkondade uurimise andmed tuleb haigus-
loosse sisse kanda vOimalikult Uksikasjalikult. On vaja poh-
jJalikult kirjeldada nii esinevaid haiguslikke muutusi kui ka
normaalset seisundit* Andmed mittehaigestunud elundkondade
kohta vOib sisse kanda marksa luhemalt - konstateerida olu-
lisem normaalse seisundi kohta, markida mootmed» ei tarvit-
se aga markida iga voimaliku patoloogilise nahu mitteesine-
mist. Uurimisel teostada vdimalikult rohkesti mdotmisi
(pulss, hingamine, vererdhk, nahavoldi paksus, haigestunud
liigeste Umbermddt, maksa valjaulatumine roidekaare alt jm.),
sest siia on haige edasisel jalgimisel objektiivseid vordlus-
andmeid. MOningaid umbkaudseid médtmisi (suure l1dgeme serva-
de kaugus, maksa ja pdrna valjaulatumine roidekaare alt)
vOib teostada sdrmede laiuse abil* Iga arst teab, milline on
ta sOrmede laius sentimeetrites. Haigusloosse tuleb andmed
markida Umberarvutatult sentimeetrites, sest sdormede laius
on individuaalselt erinev.

Kergema Ulevaate saamiseks esinevatest patoloogilistest
mUutustest tuleb labivaatuse kirjutamisel igasugune patoloo-
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giline leid alla kriipsutada* Siinjuures on vajalik hasti
tunda laste ealisi anatoomilis—fueioloogilisi isedrasusi, et
viimaseid ei peetaks ekslikult haiguslikkudeks muutusteks*

Lapse labivaatuse ajal peavad kaed olema soojad ja puh-
tad, kiined luhikesed. On tahtis QOigesti laheneda lapsele,
voita tema usaldus. Lapse hirm ning karjumine vdivad muuta
tema labivaatuse vdimatuks. Hagavat last ei tohi jarsku ara-
tada. Labivaatuse ajal tuleb lapsega vestelda, kiita teda,
anda kompvekki. Neelu vaatamine ja mitmesugused instrumentaal-
sed uuringud (vererdhu mddtmine, kdrvade vaatlus kérvapeegii-
ga) jaetakse labivaatuse 16puks.

Lapse uurimise (statue praesens) K a -
v a

Gldseisund . Uldmulje haigest. Naoilme. Kae-
bused ja mured. Meeleolu. Ajukoore erutuse ja pidurduse pato-
loogilised nahud. Uni. Huvi Umbruse vastu, tegevuse rohkus ja
laad. Joudlus: kas suudab ja tahab istuda, kéndida. Sd6giisu.
Kehatemperatuur.

Narvisiusteem. Subjektiivsed kaebused. Vaim-
ne arenemine. Nagemine ja kuulmine.

Meningeaalsed simptoomid. Kraniaalnarvid. Motoorne sis-
teem: [lihaste toonus, joud, periostaal-, naha-, patoloogili-
sed refleksid, hiuperkineesid. Pinna- ja slUvatundlikkue. Staa-
tiline ja dunaamiline koordinatsioon.

Vegetatiivne narvisusteem: higistamine, dermografism,
silmapilu ja pupillide suurus, pupillaarrefleke.

Kehaehitus . Tugevus, proportsioonid. Antro-
pomeetrilised andmed:pikkus, kaal, ietulipikkus, pea ja rind-
kere Umbermdéot. Erismani indeks. Toltumuse protsent ja vara-
ealistel lastel TSulitskaja toltumusindeke.

Nahk. Kaebused: véarvus, puhtus, niiskus, soojus,
elastsus, 106bed, armid, sUnnimargid.

Limaskestad: varvus, niiskus.

Subkutaanne rasvakiht. Selle rohkus (voldi paksus), tur-
se, turgor.

Luomfisodolmed. Nende nahtavus, suurus, konsis-
tente, valullkkus. ~iikuvus.

Kilpnaare

Luustik ja liigesed. Luude (kolju,
rindkere, Hlulieamba, jasemete) deformiteedid, valud, valu-
likkue palpeerimisel. Liigesed: valullkkus, deformiteedid,
aktiivne ja passiivne liikuvus.

Hingamiselundid . Subjektiivsed kaebu-
sed. Hingamissagedus. Pulsi- ja hingamissageduse suhe. Hin-



gamiae tuup. Duepnoe esinemine ja selle liik, ninati hu_
puhevus ja liikumine, abilihaste osavott hingamisest

likus olekus ja pingutuse puhul). Haal.

KSha: sagedus, laad. Roga: rohkus, omadused. _

Nina: limaskest, labitavus, eritis. Kopsud: rindker
inspektsioon hingamisel, kopsude piirid ja nende 1_ bron-
koputluskdla muutused,hingamiskahina muutused, raginad,
hofoonia, pektoraalfreemltus.

Vereringeelundid . Subjektiivsed kaebu-
sed. Veresoonte vaatlue ja palpatsioon. Pulss: sagedus, kor-
gus, laad, rutm. Arteriaalne_ vererohk.

Suda: kummumus, pulsatsioon, tiputbuge, kassinurrumine,
piirid, toonid ja kahinad, ritm. Koormusproovid.

Suu® 86 s . Limaskest, mandlid, keel, hambad.

Seedeelundld . Subjektiivsed kaebused ja
funktsioonihaired.

Kéht: suurus, kuju, peristaltika nahtavus, kdhuseinte
pingsus, valullkkus palpatsioonil, patoloogiliste resistent-
suste esinemine. Maks ja pdrn: suurus, konslstents, serva ja
pinna laad, valullkkus. Paraku vaatlus.

Kuse- Ja suguelundid. Subjektiiv-
sed kaebused ja funktsioonihdired. Valissuguelundite muutu-
sed. Valgevooluse esinemine. Morfoloogilised muutused ning
valullkkus neerude ja pdlepiirkonna palpeerimisel. Paster-
natski sumptoom.

Gldseisundi hindamine peab olema péhjalik,
kuna see on Uks haigusjuhu raskuse naitajaid, uldseisundi
kirjeldus on meisterlik siis, kui selle lugemisel saame tea-
tud kujutluse konkreetsest haigest ja ta psuthikast, uldine
mulje haige Uldseisundist (terve, hea, rahuldav, raske, uli-
raske) saadakse lapse jalgimise ja temaga Jutlemise teel.
Lapse tegevust ja kaitumist tuleb j&lgida ka lapsele marka-
matult. Tuleb arvestada, et vodristamisel ja silstimise kar-
tuse tottu voib lapse kaitumine muutuda.

Uldseisundi kirjeldamisel tuleb markida, milline on
lapse kehatemperatuur , kas esineb valusid,
ebameeldivaid tundeid, kuna neist s6ltub antud momendi Uld—
seieundi raskus.

Kadaolilme (elav, tavaline, Ukskdikne, tuim, va-
ainud-kurnatud, febriilne jt.). Kas esineb monele halgus-
aeisundile omane nagu (seedetoksikoosiga, ajukahjustusega,
adenoididega, hupotireoosiga, Downi tbvega, oligofreeniega,
hiudrotsefaaliaga haige nagu; enneaegse nagu, taiskuu—, rau-
ganagu) -
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Asend (tudpiline imiku magamisasend, monele hai-
gusele tunnuslik asend, aktiivne, passiivne asend), joudlus
(kdndimisel kiirelt vasib, ei suuda seista, istuda). L 1 1 -
ketegevuse rohkus ja iseloom.

Meeleolu (sadelevalt rddmus, tavaline, naera-
tab harva, ei naerata isegi provotseerimisel), nutu sagedus
ja iseloom ((o6uline-kdlav, jouetu-virisev, halisev-oigav,
kiljuv). Lapsega vesteldes pllda valja selgitada tema mured
(kartus Oppetdds maha jaada, kojuigatsus, protseduuride kar-
tus jne.).

Vaimse tegevuse rohkus (huvi  lu-
gemise, joonistamise, mangimise, palatikaaslastega suhtlemi-
se vastu).

S066giisu (millise osa talle mdaratud toiduporte-
jonist laps s06b ara, kas soob isukalt vdi toppimisega, kas
valib toite).

Une kestus, silgavus, unehairete iseloom (ajutine
motoorne rahutus, ko&nelemine une ajal, Oised hirmuhood, ©Oine
kiljumine jm.).

Narvisisteem.
L. Sildver.

Neurops #uohilise ja motoorse
arengu maaramisel hinnatakse, kui vana lapse arengu
tasemele vastab uuritava lapse arengu tase (vt. tabelid 1
ja 2). Koigepealt vaadeldakse, kas lapsel on naoilmes mida-
gi erilist (Downi tbvega, atlreoosiga, oligofreeniaga haige
nagu, tuim nadoilme jm.). Neuropsiidhilise arengu maaramisel
uuritakse lapse reageerivust monele esemele, helile vdi ko-
nele. Seetdttu on vajalik enne arengu hindamist kindlaks te-
ha, kas lapse nagemis- ja kuulmisvdolme on normaalsed.

Ajukoore funktsionaalse sei-
sundi uurimisel poddratakse tahelepanu ajukoore erutu-
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vuse (liigerutatavus, insomnia, motoorne rahutus,krambid
pidurduse (apaatsus, somnolentsue, soopor, kooma) klI11
le nahtudele.

AdJukelme drritusnéahud.

Vaatlusel po6dratakse tahelepanu meningeaalee asendi
olemasolule. Imikute kiljumine Ja nutma hakkamine mahkimi-
sel vOi sulle votmisel voib olla hiperesteesia avalduseks.
Huperakuusia avaldub selles, et laps ei talu mira ega tuge-
vat heli, mida varem talus; ta hakkab nutma.

Esimesel eluaastal tehakse kindlaks koljusisese rdhu
tous peamiselt suure l1dgeme seisundi jargi. Suure Ibgerae ta-
sapinda, pinget ja pulsatsioone peab maarama magaval vOi va-
hemalt taielikus rahuolekus imikul. Kernigi ja Brudzinski
sumptoomide fusioloogilist esinemist vt. tabel 4. Alates 4
kuu vanusest kontrollitakse meningeaalseid arritusndhte na-
gu taiskasvanutel. Laps peab olema rahulik kuklakangestuse
proovimisel - erutumisel viskab ta pea taha.

Kraniaalnarvide funktsiooni uurimine.

Pediaatrilises praktikas on vajalik eriti uurida 111,
IV* VI (silmalligutajate), VIl ja IX-X kraniaalnarvide, sa-
muti nagemie- Ja kuulmisnarvi funktsioone. Alates 3-ndast
eluaastast on kdigi nimetatud kraniaalnarvide uurimisel voi-
malik kasutada sama uurimisviisi mis tdiskasvanutel. Imiku-
tel Ja vaikelastel aga eaab neid kraniaalnarve uurida lap-
sega mangides ja esemeid naidates, aktiivsete liigutuste
sooritamiseks késklusi andmata.

Nn. 111, 1V Ja VI funlrkeiooni uuritakse samaaegselt*
Vaatlusel tehakse kindlaks strabismi, nustagmi ja ptoosi ole-
masolu (vt. fusioloogiline strabism ja nistagm tab. 4 lk. 30);
uuritakse pupillide suurust, vordsust ja pupillaarrefleksie

Nn. VIl funktsiooni iile peab imikutel otsustama selle
jargi, kas nasolabiaalvoldid ja kogu miimiiine muskula-
tuur on summeetriline nii rahulolekus kui ka miimilis-
tel tahtelistel ja emotsionaalsetel [liigutustel. Jalji-
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takse» kuidas sulguvad huuled imemisel Ja kae magamisel taie-
likult sulguvad mélemad silmad. Parim viis on nasolabiaal-
voltide sommeetrilisust jalgida imiku nutmise ajal. Vaikelas-
tel lastakse» lisaks sellisele uurimisele» matkida miimilisi
tahtelisi liigutusi.

Nn. IX - X motoorse funktsiooni uurimiseks vaadatakse
pehme suulae seisundit ja kontrollitakse neelureflek-

Sl =

Ndgemisteravust uuritakse imikueas ai-
nult orienteeruvalt - jalgitakse, kuidas ja millisest kaugu-
sest imik jalgib eredavarvilisi esemeid. Vaikelastel ja eri-
ti eelkooliealistel lastel voib n&dgemisteravust kullalt tap-
selt mddrata erinevate markidega spetsiaalsete tabelite abil.

Kuulmisfunktsiooni Ule otsustatakse
alla 2 kuustel selle jargi» kas tugev heli vdi mira (plaksu-
tamine, kolistamine, vile) podhjustavad vopatumist vOi kesken-
datud naoilme kujunemist. 7 - 8 nadala vanune imik poddrab sil-
mi vOi pead heli vOi mira suunas, 3 -4 kuu vanusest alates
muutub see reaktsioon stabiilseks. 1 -2 aasta vanustel voib
kuulmist uurida, asetades lapse kdrva juurde kéekella - lap-
se miimika jargi vOib otsustada, kas ta kuuleb kella tiksu-
mist. Lastel, kes valdavad kdnet, uuritakse kuulmist nagu
taiskasvanutel.

Motoorse siUsteemi uurimisel maaratak-
se lihaste toonust (vt. lk. 44), reflekse ja koordinatsiooni
ning voOrreldakse nende summeetrilisuet.

Kongenitaalsed kehahoiaku- ja

kaittserefleksid .
Neid kasutatakse vastsundinute ja esimese eluaasta las-
te neuroloogilisel labivaatusel (tab. - 4 lk. 30).

1) itmberklammerdumierefleks
(Moro) .

Seliliasendis imikut hoitakse vaikselt katel, siis las-,
takse kasi jarsku allapoole; sel puhul tekib imikul akki ka-
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te sirutus Ja kilgedele viimine# Jargnevalt teeb ta kateg
kaarja liigutuse valjastpoolt sissepoole, nagu tahaks kukku-
mise valtimiseks mdne eseme kilge klammerduda. Samasag-if3eld
liigutusi, kuid vadhem ulatuslikke~teeb ta ka Jalgadeg—« Sama
refleks vallandub ka siis, kui akki lapse madrats vajutatak-
se allapoole vdi kui talle luuakse vastu tuharaid.

2) Tooniline kate refleks (Ro-
binson) .

Kui vastsindinule panna poidlad vastu peopesi, siis ta
haarab sdrmedega neist reflektoorselt kinni. Lapse haare on
nii tugev, et podialde tdéstmisel Ulespoole hoiab ta end ise
rippasendis. Samaaegselt hoiab ta kaed kiunarliigesest pool-
painutatult.

3) Tooniline kaela refleks Ja-
semetele .

Kui seliliasendis imikul podratakse pead kiuljele, tekib
ndo pool asuvates jasemetes sirutus (ekstensorite toonuse
téus) ja kuklapoolsete jasemete painutus (ekstensorite toonu-
se langus); samaaegselt nihkub ka kuklapoolne Olg ettepoole.

4) Roomamisfenomen (Bauer) .

Laps asetatakse kohuli, jalad poolpainutatult, ja toeta-
takse kéega taldu. Imik hakkab tegema vaanlevaid liigutusi
lulisambaga, sirutab Uhe reie teise jarele, tdugates tallaga
vastu katt. Kui vastu taldu asetatud k&si hoitakse samas asen-
dis, siis jalgade tduke tagajarjel likatakse lapse keha ette-
poole. Seega ta liigub pea suunas edasi.

5 Labiurindi refleks peahoia-
kule rippasendis.

Laps haaratakse sddrtest ja tdstetakse rippasendisse;
3 -8 kuu vanuses tombub lapse selg nfgusaks ja pea on pai-
nutatud tahapoole. tle 8 kuu vanustel on selg kumer ja pea
painutatud ette. Lihastiku hipotoonia korral ripuvad pea ja
kere 18dvalt raskustungi reeglite kohaselt.
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6) SelJareflexks (Galant).

Sormega lulisamba kdrvalt Ulalt alla tOommates tdmbab
imik samal poolel selja ndgusaks.

K6odoluse- Ja nahareflekside
kontrollimisel on vaja lapse téhelepanu koérvalejuhtimiseks
lapsega jutelda. Periostaalreflekslde uurimine imikutel Ja
vaikelastel on vdhe vaartuslik.

Perifeersete narvituvede mehhaa-
nilist liigerutuvust maaratakse jargmiste tunnuste abil:
1. reflekshaamriga koputatakse pdsele kdrvalesta ja suunurga
vahelisse piirkonda - positiivse nadonarvi fenomeni (Chvostek)
puhul esineb miimilise muskulatuuri kiire kontraktsioon.
2. reflekshaamriga koputatakse peroneaalnarvile allpool pind-
luu paéhikut - positiivse peroneaalfeaomenl (Erb) puhul esi-
neb poia lateraalse serva kerkimine Ja jala eemaldumine.
3. Zgutiga komprimeeritakse n. medianus ja n. ulnaris sulcus
bicipltalis’es - positiivse fenomeni (Trousseau) puhul saa-
dakse soOrmede spastiline kontraktsioon - akuSoori kae kuju.

Litgutuste koordinatsioon. Jal-
gitakse hiperkineeside, atetootiliste ja tikitaoliste liigu-
tuste esinemist rahuolekus ja tegevusel. Jalgitakse staati-
list koordinatsiooni - kehaseisu (Rombergi siUmptoom) ja kdn-
nakut kinni- ja lahtlsilmi. Dunaamilise koordinatsiooni Kkind-
lakstegemiseks laetakse sooritada sdrme-nina ja pdlve-kanna
katsu, jalgitakse keerulisemaid, tapseid liigutusi ndudvate
toimingute teostamist (noopide Kinnipanek jre.).

Tundlikkuse slisteem.

Alla 7. a. vanustel lastel on voimalik orienteeruvalt
hinnata ainult pinnatundlikkust. Neil saab kindlaks teha ai-
nult valutundlikkuse sailimist voi kadumist, jalgides torje-
liigutusi valuarritusele. Kooliealistel lastel on voimalik
uurida pinnatundlikkusest valutundlikkust ja taktiilset tund-
likkust ning elvatundlikkusest asenditunnet nagu taiskasva-
nutel. Seejuures peab arvestama, et uurimisel saadud vastused
ei ole alati tOepadrased, diagnostiliselt vaartuslikud.



Vegetatiivne narvisiuetee®»

Labivaatusel hinnatakse, kae lapeel on ilmseid su P
lise (nahk kahvatu, kuiv, valge dermografism, silmapilu Ja
pupillid laiad, tahhikardia jm.) vOi parasiumpaatilise (nahk
punetev, elastne, higine, punane dermografism, silmapilu ja
pupillid kitsad, bradikardia Jm.) sisteemi kdrgenenud toonuae
avaldusi. IlImsete nihete esinemisel uurida vegetatiivseid
reflekse (pilomotoorne, okulokardiaalne Ja tservikaalne ref-
leks) ja vajadusel teostada vastavaid farmakoloogilisi proo-
ve (adrenaliinkate subkutaanselt voi konjuktivaalselt jt.).

Tabel 1.

Imiku neuropetuhilise ja motoorse arengu naitajad.

Vanus Terav heli pdhjustab vOpatumist, silmade pilgu-

1 kuu tamiet. Fikseerib luhiajaliselt eredavarvilisi ese-
meid. Pead vertikaalselt ei hoia. Selili katel lama-
des hoiab pea horisontaalses asendis, kdhuliasendis
hoiab pea ulal. Hoituna kaenla alt toetub jalgadele.

2 kuud Keetvalt naeratab, kui temaga kdneleb taiskas-
vanu. Tunduvalt paremini fikseerib esemeid; jalgib
silmade ees liikuvaid esemeid. Podrab pead haale suu-
nas. Vertikaalses asendis hoiab pead méni minut. Ko&hu-
liasendis hoiab hasti pead ja tostab illes ka Olavoot-
me. Hoituna kaenla alt seisab kaua.

3 kuud Laliseb ja naerab rohkesti. Taiskasvanu kdnele
reageerib naeratusega, héalitsusega ja elavate sipu-
tustega. Jalgib kestvamalt, 5 -6 minutit, vertikaal-
ses asendis hoitavat eset. Lamab kaua k&hul. Koéhuli-
asendis, toetudes kasivartele, tostab Ules ka keha.
Seliliaeendist podrab end ise kiuliliasendisse. Kate
liigutused muutuvad vabamaks Ja otstarbekamaks, komp-
leb kdega Umbruees olevaid esemeid. Hoituna kaenla

alt toetub tugevasti puusaliigesest painutatud jal-
gadele .
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A kuud

5 kuud

6 kuud

7 kuud

8 kuud

9-10
kuud

Haale Jargi leiab eamae ruuala viibivaid isikuid*
Arkvel ollee on rédmeas meeleolus: naeratab* haalit-
seb tugevasti* siputab elavalt* Kaua tegeleb rinna
kohal rippuvate leludega - teeb katset neid haarata.
Toitmise ajal hoiab pudelit katega.

Seliliasendis tdstab ise pead ja Olavoodet. KO-
huliaeendis hoiab pead kaua plsti.

Eristab tuttavaid vddrastest (reageerib erine-
valt). Eristab haaletooni* millega tema poole pdor-
dutakse. Haarab esemeid* hoiab neid kaua kaes ja os-
kab suhu panna.

Seliliasendist podrab end ise kdhuli. Hoituna
kaenla alt* toetub kindlalt jalgadele* kusjuures ja-
lad on sirged. Istub Uhest kaest toetamisel.

Esimesed katsed silpide haaldamiseks. Ise votab
lelusid ja méngib nendega kaua. Toidu nagemisel avab
suu* soob hasti lusikast.

Istub iseseisvalt. Po6orab end kdhuliasendiet se-
lili. Teeb katseid roomata. Katest toetatuna seisab
kaua sirgelt.

Uues Umbruses tekib ilmne orienteerumisrefleke.
Pilguga otsib ja leiab taiskasvanute poolt nimetatud
esemeid.

Oskab 6elda mone sbGna* mida talle korduvalt on
6eldud. Hasti roomab neljakapakil. Seisab* hoides kéa-
tega vorest kinni. Rindkerest hoituna teeb mdned sam-
mud .

Korduvalt valjult haaldab erinevaid silpe. Mii-
mikaga valjendab imestust ja huvi uute esemete vastu.
Joob tassist* mida hoiab téiskasvanu.

Uhest kaest toetatuna tduseb* seisab ja laekub
Istuma. Teeb katseid kdndida.

Tunneb mitmete esemete nimetusi. Saab aru mdnest
kédsust. Teostab taiskasvanu palvel mdningaid liigutu-
si "anna katt'* "head aega** jm. Seisab iseseisvalt.



- 12 Tunneb paljude eeemete nimetusi. Utleb 10 @
kuud Taidab mdningaid lihtsaid k&sklusi. Joob iseseisvalt
tassist. Konnib iseseisvalt.

Tabel 2.
Vaikelapse neuropsihhomotoorse arengu naitajad.

19.-18. elukuul
S66b iseseisvalt, kuid ebakindlalt. Teab ja nime-
tab asju. Saab aru sdnadest: vOib, ei vOi, puhas,
must, vaikselt, kodvasti, kilm, kuum (passiivne koéne).

1 a. 6 k. - 2 aastani
Taidab sageli tdiskasvanu soove» nait. manguasja-

de kokkukorjamisel. R&8mustub, kui teda kiidetakse
taidetud Ulesande puhul. Mangib teadlikult, sdoddab
nukku, paneb magama. Viskab, veeretab palli. Armas-
tab mangida kuubikutega. Avab, suleb karpe. Algab
aktiivne kdne - esitab kiusimusi, uUtleb Uhesdnalisi
lauseid.

2-2,5 aastani

Utleb umbes 200 séna. SO60b puhtalt. Peseb ise
kasi, kuid ei kuivata korralikult. Loeb ja laulab
lihikesi, 2-3 realisi salmikesi. Riietub lahti tais-
kasvanu abil. Kammib juukseid. Ronib llumadest Ules ja
alla. Nimetab asju, inimesi, kehaosi nimede jargi.
Viisakalt teretab ja jatab hivasti. Armastab vaadelda
pilte, raamatuid. Elavalt jagab nahtu tle muljeid.

2,5 - 3 aastani

Armastab palju raakida, vaatleb loodust ja vai-
mustub kdigest. Teab ja tunneb 2 - 3 varvi. Teab
rongast, kuubikut, kera, pikka, luhikest, suurt,
vaikest. Voolib savist. Joonistab pliiatsiga. Nime-
tab Juurvilju, puuvilju. Ehitab klotsidest maja,
trepi, garaaii. Valib endale meeldivad mangukaasla-
sed. Aitab vaiksemaid kaimisel, soddab, aitab lahti

riietuda Ja riidesse panna. Lohutab kaaslast kui
see nutab. Loeb 1, 2 Je palju. Aitab lauda kiltta.

-.,28 -



Tabel 3.
Andmeid narvisisteemi ealisteet isedrasustest*

(Mitmete autorite andmeil).

Vaete. 1 a. 5 a. 10 a. 15 a* Taiskasv.
Peaaju kaal (g) 400 900 1200 1300 1300 1370-1400
Peaaju kaalu
osa kehakaa-
lust 1/8 /711 1717 1/23 1/31 1745
Pea Umberméot
(cm) 35 46 50 52 53-54 56-58
Aju-seljaaju
vedeliku hulk
mb 40-60 80 100 120 120
Unetarve 16 -
(tundi) 20 20-15 12 11-10 9 8
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Heuroloogilise lelu ieedraeuel imikueas.
(Mitmete autorite andmeil).

Vast- V1inuse kuude B
Sgsd'- 12345 67-89-11 12-15
LiiKutused

Atetootilised liigu- +
tused + +

Laialdaselt keha haa-
ravad spontaansed +
liigutused ++ fe

Tahtelised liigutused - -- -+ 4+ + *

+

Silmade liikumine
Nistagm
Strabism [ 33 + + - - - = - -

Esemete fikseerimine
ja jalgimine - - +++ 4 ¢ ¢

*
1
1
1
1
1
1
1

Lihaste toonus

ulemiste jasemete li- +
haste hipertoonia + + +

Alumiste jasemete li-
haste hupertoonia * + + + — -
""Kernigi ja Brud-

zinski proov posi-

tiivsed)

Refleksid

Babinskl refleks + -

Roomami sfenomen 4
(Bauer)

Umberklammerdumis-
refleks (Moro) of

Tooniline kéate ja
jalgade haarderef-
leks (Robinson) + + + + +

Seljarefleks (Galant) + + + + 4 o +

LabUrindi refleks
pea hoiakule ripp-
asendis + + + + +

(Pea painu- i(Pea painu4
tue taha) tue egne) 1



Kehaehitus, nahk, lIumfisdlmed, luustik ja lihaetlk*
H. Tail11ia .

Kehaehituse hindamisel vaadeldakse ta kor-
rapdrasust, lapse vanusele vastavate proportsioonide, vaar-
arengute vOi omandatud defektide esinemist. Hinnatakse, kas
sekundaarsete sugutunnuste kujunemine on Oigeaegne, varaja-
ne vbi hilinenud, kas on tegemist tugeva, keskmise vdi nor-
ga kehaehitusega lapsega.

Antropomeetrilistest moédodtmis -
te s t on kehaehituse ja fulsilise arengu naitajaks keha-
kaal, kehapikkus, istulipikkus, pea ja rindkere Umbermddt.

Imiku pikkust mdddetakse imiku pikkusméodu-
kasti abil. Laps asetatakse mOOdukasti seliliasendisse, pea
vastu moddukasti otsa. Lapse pea hoitakse otse ja jalad sir-
gena, liikuv pdiklaud asetatakse vastu lapse taldu. Siis
tOstetakse lapse jalad Ules ja kasti pohjas olevalt skaalalt
vaadatakse lapse pikkus. Lapse istulipikkuse mddtmist teosta-
takse kohe pikkuse mootmise jarele. Lapse jalad tdstetakse
vertikaalasendisse ja liikuv pdiklaud asetatakse vastu lap-
se tuharaid. Seega mdddetakse imiku istulipikkust lamavas
asendis.

Ule 1 a. vanuste laete pikkust mdddetakse pilstiasendis.
M6otmisel asetatakse lapse kannad, tuharad, abaluud ja pea
vastu modtjat. Fea asetada nii, et silma lateraalne nurk
jJa kuulmekaigu ulemine serv oleksid samal horisondil.

Lapse tegeliku pikkuse hindamiseks v8rreldakse lapse
pikkust vastava vanusegrupi keskmise pikkusega tabelitest.

Kehakaal - Imikuid kaalutakse iga paev, vane-
maid lapsi tavaliselt 1 -2 korda nadalas. Imiku kehakaalu
dunaamika jalgimiseks on vajalik kaalumist teostada alati
hommikuti, tihja kdhuga ja parast urineerimist. Imiku kaa-
lumiseks kasutatakse Imikukaalusid, mille tapsus on 5 - 10 g
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Alla 7 a. laete keha pikkue,

Andmed 3-aastaste

laete kohta on toodud R.B.

kaal ja rindkere umberméot.

Kogani

jargi, 3-6 aaetaete laete kohta G.P« Golovanova

vanue  pikkui
cm

Vast-

sindinu 50,7
1 kuu 54,2
2 kuud 58,6
3 kuud 62,0
4 kuud 64,4
5 kuud 66,4
6 kuud 68,1
7 kuud 69,4
8 kuud 70,8
9 kuud 72,3

[y
o

kuud 73,3

kuud 74,2
aasta 75,3
aastat 85,9
aastat 93,8
aastat 100,3
aastat 107,3
aastat 114,0

Oﬁmhwl\)Ht\\

Leontjeva jargi.

ja Vv.J.
Poeglapeed
Kaal Rindkere
kg~ Umber-
méot cm
3,494
4,088 36,2
5,166 39,0
6,104 41,2
6,914 42,8
7,600 44,2
8,166 45,3
8,696 46,3
9,268 47,1
9,703 47,9
9,956 48,3
10,210 48,6
10,500 48,9
12,710 51,8
14,640 53,2
15,9 * 54,1
17,8 55,8
20,4 57,6

- 32 -

Tutaslapsed
Pikkue Kaal Rindkere
cm kg Gmber-
méot cm
50,2 3,348
53,2 3,876 35,9
57,1 4,822 38,1
60,6 5,640 40,0
62,5 6,401 41,7
64,7 7,032 43,0
66,5 7,628 44,3
67,8 8,090 45,1
69,0 8,532 46,0
70,4 9,032 46,6
72,0 9,430 47,0
73,0 9,758 47,6
74,0 10,074 47,6
85,0 12,110 50,0
92,9 14,260 52,5
99,7 15,4 53,1
106,1 17,5 54,9
112,5 19,9 56,6



Sugu

Vanus

GRBRRBoo~ BREGRESFBowm~

&ERG

J.

4.1

41
4.2
4.3
4.5
4,8
54
54
4.6
4,0
3.7

4,2.

43
4.4

4,9
4,6
4,0
3,6
35

34

Eesti RooliSpiiaste kasvu hindamise tabel«

(M — aritmeetiline keskmine, v — variatsioonikoefitsient)

Vaga vaike
M-r25a

108,6- -115,6
112.9- -1181
117.9- -123,3
121.5- -127,3
125,4- -131,4
129.0- -135,6
132.1- -139,3
135.0- -143,4
140.6- -159,2
148.1- -155,7
154.2- -160,8
156.6- -163,0

107,6-112,6
111,3-116,7-
115,8-121,4
120,5-126,3

134,6—141,6
141,1—147,3
-144,7—150,5
146,7-152,3
148,0-153,4
148,5-153,9

Auli andmeil.M&66detute arv g

Vaike
M — 1,5¢

113.6--118,6
118,1- -123,3
123.3- -128,7
127.3--133,1
131.4--137,4

135.6- 422>

139.3--146,5
143.4- -151,8
149,2- -157,8
155.7--163,3
160,8 -167,4
163,0 -169,4

112,6-117,6
116,7-122,1
121,4—127,0
126,3—1321
131,1 —137,5
135,7-142,9
141,6—145,6
147,3—153,5
150,5—156,3
152,3-157,9
153,4—158,8
153,9—159,3

— 7060, $
Keskmine
fA+ 05a

118,6- -123,6
123.3- -1285
128.7- -134,1
133.1- -1389
137.4- -1434
142.2- -148,8
146.5- -153,7
151.8- -160,2
157.8- -166,4.
163.3- -170,9
167.4- -174,0
169.4- -175,8
117,6- -122,6
1221 -127,5
'127,0- -132,6
132,1 --137,9
137.5- -143,9
142.9- -150,1
145.6- -155,6
153,5- -159,7
156.3- 162,1
157.9- -163,5
158,8- -164,2
159.3- -164,7

7163

Suur
M+ 15a
123.6- -128,6
128,5- -133,7
134,1r -139,5
138,9- -144,7
143.4- -149,4
148.8- -155,4
153.7- -160,9
160,2- -168.6
166.4- -175,0
170.9- -178.5
174,0 -180,6
175.8- -182,2
122 6- -127,6
127.5- -132.9
132.6- -138,2
137.9- -143,7
143.9- -150,3
150,1 --157.3
155.6- -162,6
159.7- -165,9
162.1- -167.9
163,5- -169,1
164,2- -169,6
164.7- -170,1

Tabel 6.

Vaga suur
M<=-254d

128,6- -133,6
133,7- -138.9
139.5- —144.9
144.7% -150,5
149.4- -155,4
155.4- ~162.0
160,9- -168,1
168.6- -177,0
175,0- -183,6
178.5- -186,1
180.6- -187,2
182,2- -188,6

127.6- -132,6
132.9- -138.3
138.2- -143.8
143.7- -149,5
150.3- -156,7
157.3- -164,5
162,6- -169.6
165.9- -1721
167.9
169.1- -173,7
169,6
170.1- -1755



7.
Véaga suur
M+ 2,56

Tabel
Suur

? - 7163*
M e 1,56

Keskmine
M kK0,56

Vaike

M&odetute arv of - 7060,
M-1,56

Vaga valke

Eeetl koollOpllaste kehakaalu hindamise tabel
M- 2,56

M - aritmeetiline keskmine, v - varlateloonlkoefltslent)

J. Auli andmeil.
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Vanus
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59,8

J.

Eesti kooliGpilaste rinnaimbermdddu hindamistabei

(M — aritmeetiline keskmine, V — variatsidonikoefitsient)
Auli andmeil. M&ddetute arv

Vaga vaike
M—250

53,3—55,9
54,4—57,2
55,9-58,9
57,2—60;4
59,0—62,4
60,3—64,1

51,0—53,8
- 51.8—-54,8
52;6756,0" *
54,2—58,0
56,4—60,4
57,-9—52,5
60,6—65,8
63,7—68,9
68,2—72,8
70,3—74,7
71,7—76,1
72,8—77,0

Vaike
M- 15a

55,9-58,5
57.2—60,0
58,9-61,9
60.4—63,6
62,4—65,8
64,1—67,9
65,8—70,2

68,3—73,3 '

71,5-75,9
76,1—81,3
79,9—84,9

53,8-56,6
54,8—57,8
56,0-"59,4
58,0—61,8
60,4—64,4
62,5—67,1
65,8—71,0
68,9—74,1
72,8—77,4
74,7—791
76,1—80,5
77,0—81,2

— 7060, § — 7163

«Keskmine
M~ 0,50

58,5—611
60,0—62,8
61,9—64,9
63,6-66,8
65,8—69,2
67,9—71,7
70,2—74.6
73.3—78,3
76.9—82,3
81,3—86,5
84,9—89,9
87,3—91,9

56*6—59,4
57,8—60,8
59,4—62,8
61,8—65,6
64,4—68,4
67,1—71,7
71,0—76,2
74,1—79,3
77,4—82,0
79,1—83,5
80,5—84,9
81,2—854

Suur
Mt 1,50

61,1-63,7
62,8—65,6
64,9—67,9
66,8—70,0
69,2—72,6
71;7—75,5
74,6-79.0
78,3-833
82,3-87,7
86,5-91,7
89,9—94,9
91,9—96,5

59,4—62,2
60;8—63,8
62,8-66,2
65.6—69,4
68,4—72,4
71,7—76,3
76,2—814
79,3-84,5
82,0-86,6
83,5-87:9
84,9—89,3
85,4—89,6

Tabel 8

Vaga suur
M+ 250

63,7-66,3
65,6-68,4
67,9—70,9
70,0-73,2
72,6—76,0
75,5-79,3
79,0-83,4
83,3- 88,3
87,7-93,1
91,7-96,9
94,9—99,9
96,5—I101jl

62,2—65,0
6.1,8—66,8
66.2—69,6
69,4—73,2
72,4-76,4
76,3—80,9
81,4—36,6
84,5—89,7
86.6-91,2
87,9—92,3
89,3-93,7
89,6-93,8



Tabel 9.
Antropomeetrilised Indeksid*

Indeks 1a 2-3a 6-7 a. 815 a.
CS2BSBC3tSXC>> K3BBBBCB/1 aaBlIBXas
Erismani indeks (cm): +13,5 +9 +4 +1
rinnaimbermédt — pool kuni kuni kuni kuni
pikkust +10 +6 +2 -3

TSulitskaja toitumuse

indeks (cm):

(3 dlavarre Umbermddotu +

+ 1 reie Umbermddt + 1

sadre Umbermddt) - pik-

kus 25-20 20 15-10

»

ja kuhu saab lapse asetada lamavasse asendisse* Enne lapse
kaalumist kontrollitakse kaalu korrasolekut ja kaal tasakaa-
lustatakse. Kaalumiseks vOetakse laps alasti ja asetatakse
kaalukausile mahitult pehmesse mahkmesse voi tekki. Hiljem
kaalutakse &ra kasutatud mahe Toi tekk ja arvutatakse vélja
lapse kehakaal .

Pea imbermddt vbetakse eest kulmude pealt
ja tagant kdige enam valjaulatuva koha kd&rguselt.

Rinnaumbermodoodt mdddetakse tagant abaluu-
de alt ja eest rinnanibude alt. Imikutel mdddetakse rinnaim-
bermdot tavalisel hingamisel lamavas asendis, vanematel las-
tel seistes, sligava sissehingamise ja valjahingamise ajal.

Kodhuimbermoodt mdddetakse naba kdrguselt
vOi patoloogiliste muudatuste puhul kdige laiemalt kohalt.
Rindkere Umbermé6du ja keha pikkuse pdhjal saab arvuta-

da Erismani indeksi, mis on rindkere arengu naitajaks (ta-
bel 9).

Toitumuse aetet méératakse mitmel viisil.
1) Hinnatakse nahaaluse rasvkihi paksuet. Normaalse toi

tumisega lapeel on see lUle kogu keha kaunis thtlane. Nahaalu-
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ee raevkihi pakeust hinnatakee imikutel naba kdrvalt keha
pikitelje euunae Ulesvbetud nahavoldi paksuse jargi. Nor-
maalselt on nahavoldi paksus 1 cm* Ule 3 aasta vanustel
lastel hinnatakse nahavoldi paksust seljal abaluu alumise
nurga kohal* Normaalse toitumusega imikutel moodustuvad
reite sisekilgedel ja randmete piirkonnas naha ristivoldid,
nahaaluse raevkihi véhenemisel need kaovad. Toitumuee lan-
guee korral kaob rasvpadjand kdige pealt kéhultf siis jase-
metelt ja 18puks nadolt* Kdige kauemini sailivad pbskede raev-
kehakeaed (corpus adiposum buccae).

2) Arvutatakse toitumuse protsent* sellest tuleb tabe-
list leida lapse tegelikule pikkusele vaetav vajalik kaal
ning arvutada, mitu protsenti moodustab lapse tegelik kaal
vajalikust kaalust.

Normotroofiliseks loetakse imikud, kelle tegelik keha-
kaal moodustab 125 - 90 % vajalikust kaalus*« Kui imiku toi~
tumuse protsent on 90 - 75 {"esineb tal 1 aetas hipotroofia,

75 - 60 # vaatab 11 astme hupotrooflale ja kui toitumuse
protsent on 60 voi alla selle (s*o* kaalu defitsiit vdhe-
malt 40 on tegemist 111 astme hupotroofia e* atroofiaga*

Juhult kui lapeel nii kehakaal kui ka pikkue on harmoo-
niliselt vaiksemad eagrupi normaalse kdikuvuse piirideet, on
tegemiet hipoetatuurse lapsega*

3) Arvutatakse Tftulitskaja toitumuse Indeke. Seda in-
dekeit kaeutatakse toitumuse seisundi naitajana ainult alla
7 aasta vanustel lastel* Selleke tuleb kolmekordse O&lavarre
Umbermdddu, reie ja saare Umbermdddu summast lahutada keha
pikkue* ©&lavarre Umbermddt tuleb votta dlavarre Ulemise ja
keskmise kolmandiku piiri kdrguselt* Reie Umbermddt voetak-
ee reie kdige prokeiuaalsemast osast risti reie teljega»
sddre Umbermddt saare kdige laiemalt kohalt* Normaalse TSu-
litskaja indeksi saame, kui nahaalune rasvkiht on Uhtlaselt
arenenud kogu kehal. Hipotroofia korral on rasvpadjand ja-
semetel OGhenenud, mistdttu vaheneb ka TSulitskaja indeks.
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rrjillkud kehakaalu Ja P ik
kuse arvutamise valemid.
1) Imiku vajaliku kehakaalu arvutamine.
Baimeeel elupoolaaetal (kaaluiive kuue keskmiselt 600 Q):

kehakaal (g) m tegelik sunnikaal (g) ¢ (vanus kuudes x
600 g). Teisel elupoolaaetal (kaaluiive kuus keskmiselt
500 g): kehakaal (g) = tegelik sunnikaal (g) + 3600 (s.o.
I poolaasta iive) + (teisel poolaastal elatud kuude arv z
x 500 Q).

2) Teataval elukuul vajaliku kaaluiibe arvutamine imikueas.
Teataval elukuul vajalik iive (g) m 800 g - (60 x vanus
kuudes) .

3) 2-12 aastaste laste vajaliku kehakaalu ja pikkuse arvuta-

mine.
Aastase Tanus live
m&6dud aastale aaetas
Kehakaal (kg) = 10 kg + ( a. x 2 kg)
Pikkus (cw) * 75 cm  + ( a. x 5 cm
Naha vaatlue teostatakse kogu keha ulatuses, mitte

unustades peanahka. Kirjeldatakse naha véarvust, soojust,
niiskust, laiget, karedust. Naha varvuse hindamisel margi-
takse alati ka konjunktiivide limaskestade varvus. Tslanoo-
si puhul kirjeldatakse selle lokalisatsiooni ja tugevust.
Tapselt tuleb kirjeldada nahal esinevate l10ovete, verevalu-
mite, armide, koorikute, aunnlmarklde, veresoonte laienemis-
te paiknevus ja ulatus. LOobe elementide esinemisel tehakse
kindlaks, kas l66ve ulatub naha pinnast kdrgemale voi mitte,
margitakse Uksikelementide kuju, suurus ja varvus. Lobvete
esinemisel on vajalik alati hinnata, kas 166ve on pfhjusta-
tud veresoonte laienemisest vdi verevalandist. Selleks suru-
takse esemeklaasiga vajutamise teel vOi sOrmede vahel nahka
pingutades nahaaluskoest veri valja. Veresoonte laienemisest
pbhjustatud 166ve kaob, hemorraagiline l160ve j&ab pisima.
Naha elastsust kontrollitakse k&hul naha-
voldi Ulestdstmise teel. Hea nahaelastsuse korral silensb
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volt peale lahtilaskmist momentaanselt, elastsuse ndrgene-
mise korral kudede veesisalduse vahenemise tottu aeglustub
nahavoldi silenemine. Naha ja nahaaluekoe turgor.i
maaramiseks surutakse sdrmega reie sisepinnale ja hinnatak-
se koe vastupanu tugevust survele (tugev, keskmine, nork).

Juuste vaatlusel jalgitakse nende tihedust, valjalan-
gemist, murdumist, laiget.

Kuintel hinnatakse kuju, siledust, laiget.

LumfisOlIlmed on palpeeritavad juba pooltel
vastsundinuil. 3-10 aasta vanuses lastel esineb fisioloo-
giline limfis6lmede suureneminet mis hiljem taandub. Palpat-
sioonil tuleb maarata perifeersete lumfisdlmede (kaela,
kaenlaaluse, kubeme, kilUnarliigese) suurus (riisitera-f
herne-, oa-, kirsi-, ploomi-» kanamunasuuruse<3), valulik-
kus, konsistente, liikuvus Umbritsevate kudede ja naabruse
lumFisdlmede suhtes. Alati tuleb markida, millist varvust
on suurenenud lumfisOlmede kohal olev nahk. Kaela lumFisél-
mede suurenemisel hinnata, milline grupp on suurenenud
(alaldualuunurga-alused, ld6uaalused, m. sternocleidomastoi-
deus®"e eesmised ja tagumised, nibujatke Umbruse, rangluultli-
sed ja kuklapiirkonna lumfis6lmed). Kaenlaalusts lumfisdlme-
de palpeerimisel viiakse algul sOrmeotsad hasti sugavale
kaenlaauku ja siis libistatakse neid mddda rindkeret alla-
poole =

Ki Ipnadaarme vaatlusel méaratakse, kas ta on
ndhtav otse vOi klulgvaates pea tahapoole painutamisel. Li-
bistades kahe s6rme otsaga mddda kdri allapoole, peab olema
tunda ietmus hingetoru eespinnal pehme padjandina. Kaasa-
stndinud atireoosi puhul si ole istmus palpeeritav, vaid on
selgelt kombeldavad hingetorukéhred.

Luustik. Varases lapseeas tuleb luustiku uuri-
misel erilist tahelepanu pddrata koljule. Suur l6ge on vast-
sindinuil alati avatud, sulgudes taielikult alles 12.-18.
elukuuks. Enneaegsetel vastsindinutel véivad olla avatud ka
vaike 18ge ja nooldmblus, ajalistel lastel on need enamikul
Jjuhtudel sulgunud. Kui vaike 16ge on sunnimomendil avatud,
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sulgub ta tavaliselt esimsete elukuude jooksul* L&gemete
avatust hinnatakse l1dgeme servade kauguse mddtmise teel
méddurihma voi korvuti asetatud sdrmeotate abil. normaal-
selt on 16geme servade kaugus esimesel elupoolaaetal 2»5 ~
3 cm. Samaaegselt 18geme servade mddtmisega tuleb kontrol-
lida 1dgeme servade vetruvust kergel vajutamisel»

Imikutel tuleb hoolikalt sOrmeotstega vajutades l&bi
palpeerida kogu ajukolju piirkond» et teha kindlaks siin
esineda voOivaid koljuluude defekte ja kolju pehmumise (kra-
niotaabes) koldeid.

Kolju konfiguratsiooni muutused on imiku ja vaikelap-
se eas sagedased (mikro- ja makrotsefaalia). Seetdttu on
vajalik mdota kolju Umberméot ja hoolikalt hinnata kolju
konfiguratsiooni, vaadates teda otse» profiilis ja ulalt
alla (kukla lamenemine ja vlldakus» ruutpea, tuharpea» olim-
plaotsmik» paatpea, tompea).

Kui eelneb tornpea» paatpea vOi mdni muu koljudeformat-
sloon, mille pdhjuseks voib olla Uksikute Ombluste enneaeg-
ne kinnikasvamine» on vajalik teha réntgenitlesvots otse-
jJja kulgsuunas.

Rindkeret vaadelda otse-, pdik- ja kiulgvaates
(peetus exoavatum» peetus carinatum» diafragma e* Harrisoni
vagu» pirnikujuline rindkere).

Jademeliste pakssndite nn* roosikrantsi esinemise kind-
lakstegemiseks palpseritakse rindkeret piki roiete kulgu.

Kirjeldatakse jasemete deformatsioone (X- ja O-kujuli-
s*6 jalad» komp- vOi lamppdid» spina ventosa» trummlpulksor-
med) .

Varaealistel lastel palpeerltakse ka randmete piirkon-
da. Siin vdivad uina ja raadiuse dlstaalsete otsade jamene-
miee tdottu olla nn. rahhiitillsed k&evdrud.

Ifilisamba vaatlusel tehakse kindlaks» kas ta on sirge»
kdigis osades ndutavalt ndotke ja kas palpatsioon!l ogajat-
ked on kdik thel joonel ja samavordselt véaljaulatuvad. Hoo-
likalt tuleb palpeerida rietluupiirkonda» kus sageli vdivad
esineda vaararengud.
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Kooliealiste laste uurimisel podratakse téhelepanu ri-
hi vigadele. Lapse seistes kiuljega arsti poole hinnatakse,
kas on tegemist hea rihiga, normaalse voi Ismeda seljaga
voi kuhmselgsusega (kifoos), millega sageli kaasneb fusioloo-
gilise lordoosi tugevnemine. Skolioosi avastamiseks, tema
lokalisatsiooni (torakaalnef kombineeritud, totaalne) ja
astme (1, 11, 11l) kindlakstegemiseks teostatakse Uksikas-
jJalikum selja vaatlus, Opilane seisab seejuures sirgelt»
kuid vabalt, piksid tuleb likata allapoole vaagnaluu harja.
Jalgitakse Olgade» abaluude alumiste nurkade ja kae-kere
kolmnurkade sitmmeetriat ning Uhepoolset lihaste kihmu sel-
jal. Kui Opilane end seismisel pingutab» siis laetakse tal
vabalt edasi-tagasi kondida» mispuhul tekib vaba harjumue-
lik kehahoid. Lilisamba kuju maaramiseks libistatakse soOr-
mega kerge survega piki lulisamba ogajatksid (selle jargselt
tekib punane dermografism) vOi joonistatakse lulisamba kulg
pastapliiatsiga seljale. Jargnevalt lastakse Opilasel painu-
tada Ulakeha 90°-se nurga all ettepoole ja vaadeldakse tema
selgs piki lilisammast - ebasimmeetrilisused on siis pare-
mini nahtavad. Kirohhoferi meetod skolioosi hindamiseks seis-
neb selles» et ogajatkete kohale tehakse eelnevalt pastaplii-
atsiga margid, siis Ffikseeritakse mOOdulindi ilemine ots TII
kaelalili ogajatke kohale ja lastakse mootpaelal vabalt al-
la rippuda. Opilasel lastakse seista sirgelt ning méddetak-
se» mitu sentimeetrit kalduvad pliiatsi margid raQOdulindist
kdorvale. Jargnevalt kontrollitakse» kas kdverus kaob lapse
kehahoidu korrigeerides vdi on tegemist juba fikseerunud
seisuga» seega anatoomilise muutusega. Kiufoosi korral aseta-
takse laps koéhuli ja tOstetakse ta jalad lles: lihaste hipo-
toomiast tingitud kuidr kaob» lulisamba ja sideaparaadi muu-
tustest pdhjendatud kuir ei kao.

Lopuks maaratakse luude valullkkus vajutamisel ja pOru-
tamisel, eriti rinnaku ja pikkade toruluude osas.

Mitmesuguste mineraalainevahetuse hédirete ja endokrino-
loogiliste haigestumiste korral evib diagnoosi pustitamisel
tahtsust luu struktuuri ja luuatumlsprotseeside hindamine.

a -
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Selleks tehakse rontgeniiilesvote kiae- voi p&lvelU6ese Piir

konnast»
Luustiku vanuse hindamiseks tehakse rontgeniulesvotted

nende liigeste piirkonnast, kus hiljuti pidi tekkima luustu-
mistuum ( tabel 10 ), seega maaratakse, kas luustumis-

tuumade teke vastab lapse vanusele. Pikkuse kasvu hédirete kcr-
ral on luustiku vanuse méaramine eriti oluline.
Rontgeniulesvotte hindamisel Kirjeldatakse:

1) luustumistuumade tekkimise vastavust eale,

2) osteoporoosi esinemist ja tugevust,

3) toruluude kortikaalse osa paksust, struktuuri, servajoone
teravust ning epongioosse osa struktuuri,

4) epifusaarjoone laiust, preparatoorse lubjastusjoone tuge-
vust ja kuju, metafulsi kuju epifisaarjoone lahedal.

Tabel 10.
Luustumietuumade tekkimise aeg ja koht.

Kasi ja kaeli igese piirkond.
Sundimisel ei ole luustumistuumi karpaalluudes, metakarpaal-
luude ja sOrmeluude epifilsides ega raadiuse ja uina dietaal-
ses epifillsis.

3 - 5 k. 0s capitatum

Os hamatum

6 - 15 k. Kodarluu distaalne epifiis
1-2a 0Oe triquetrum
2a Metakarpaal luude p&hikud
2 - 3 a- | faalanksite epifiisid
4 a. Os multangulum majua
Os lunatum
4 - 6 a. Kgunarluu distaalne epifiis
5 Os naviculare

a
7 a. Os multagulum minus
1 a Os pisiforme
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Kidunarliigese piirkond.

1 a. Capitulum humeri

4a. Kodarluu proksimaalne epifiQe
Epicondylue humeri medialie

10 a. Olecranon

12 a. Trochlea humeri

12 - 13 a. Epicondylue humeri lateralis

Olaliigese piirkond.
4 - 8 K- Caput humeri
Processus coracoideue
2 a. Tuberculum sajus humeri
4a. Tuberculum minus humeri
5 a. Huumeruse proksimaalse osa 3 nimetatud tuuma Uhi-

nevad Uheks suureks epifiuisiks
15 - 16 a. Acromion (2 luustumistuuma)

0

Poid ja hippeliigese piir-
kond . Sundimisel on luustumistuumad kandluus (calcaneus),
kontsluus (talus) ja kuupluus (os cuboideum).

6 - 7 k. 0Os cuneiforme 111

1 a. Saareluu ja pindluu distaalne epifiils

2a. Os cuneiforme 1

3a. Os cuneiforme 11

Os naviculare

2 - 3 a. Uetatarsaalluude pahikud

2 - 5 a. |1 faalanksite epifQusid

6 - 10 a. Tuberositas calcanei epifiils

Polveliigese piirkond. Sandimi-

sel on luustumistuum olemas feemuri distaalses epifilsis:
vOib esineda ka tilbia proksimaalses epiflisis vOi tekib
varetl parast sundi.

1 (- 5 a. Patella
%a. Capitulum Ffibulae
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Puusaliigese piirkond»

8 - 10 k. Caput femuri
3a. Trochanter major femuri

13 - 14 a. Trochanter minor femuri

Markus: Kéik epifiusaarjooned ja koljuluude ©6mblused
on normaalselt lastel alla 15 aasta luustu-
mata.

Liitgeste uurimisel jalgitakse ko&igi liigutuste

ulatust ja valulikkust nii aktiivsete kui ka passiivsete lii-
gutuste korral. Jalgitakse hoolikalt*liigeseid pdletiku tun-
nuste suhtes (punetus, turse» fluktuatsioon, krudisemine,
paksendid, deformatsioonid, valu). Modddetakse liigeste Umber-
mdddude

Lihastiku uurimisel podratakse tahelepanu li-
haskonna uldisele arengule ja lihaste toonusele. Kate lihas-
te joOudu kontrollitakse lastes lapeel pigistada oma katt voi
dinamomeetrit. Teiste lihaste tugevust kontrollitakse vaikes-
tel lastel nendega manglevalt tegeldes, lastes neid esemeid
tdmmata ja lukata, voetakse neil kdest vOi jalast kinni ja
laetakse neid lahti rabelda jne.

Lihaste toonuse Ule otsustatakse vastupanu jargi, mida
lihased osutavad jasemete passiivsele liigutamisele. Kolme
esimese elukuu valtel esineb imikutel fusioloogiline jéseme-
te painutajate lihaste hupertoonia. Normaalse lihaste toonu-
se korral paneb varaealine laps kerge pingutusega suure var-
ba suhu. Kui laps oma jalga saab erilise pingutuseta panna
kdrva juurde vO8i koguni kuklale, on tegemist lihaste uldise
hipotooniaga. Lihaste hiupotoonia korral saab lapse katt pai-
nutada dorsaaleele, nii et sdrmed on paralleelselt kasivar-
rele, spagaadi tegemine on vOimalik nii eest-taha kui ka kul-
gedele, ietuliasendis saab laps asetada pea pdlvede vahele.

Seljalihaste hipotoonia korral istuvad lapsed kilrus,
kdhulihaste hipotoonia puhul esineb konnakéht, d&lavootme li-
haste hipotoonia korral on 16tvade &lgade sUmptoom.
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Hingamiselundide
M. Lute.

Enne uurimist tuleb kisitleda, kas lapsel on hingamis-
elundite osas subjektiivseid kaebusi
(neelamine valus, hingamine raske, valud hingamisel vOi ko-
himisel jne«)«

Nina labivaatusel selgitatakse jarg-
mist:

1) Ninatiibade puhevuse ja preinspiratoorse liikumise
esinemine (rahuolekus, fulsilisel pingutusel)«

2) Ninaeritise esinemine (seroosne, madane, madane-ve-
rine , verejooks jne«) uhe vOi mdlemapoolselt.

Eritise esinemisel vaadeldakse ninalimaskesta seisun-
dit, likates ninaotsa Ulespoole ja siis kiulgedele. Eritise
vOi koorikute eemaldamiseks kasutatakse 2-$-lise boorhappe-
lahueega niisutatud vatitampooni.

3) Ninakaikude labitavuse proovimiseks lastakse haigel
sugavalt hingata, hoides vaheldumisi Uht vOi teist ninas6o-
ret kinni.

Haal. Ko6ha. Kogu labivaatuse ajal jalgitak-
se lapse haalekdéla (dusfooniline, nasaalne, liiga jame haal,
haale puudumine jne.) ja koha iseloomu (Ffaringeaalne, dis-
fooniline, haukuv, bitonaalne, luhike-valulik e. kupeeritud,
ldkakdohataoline, marg voi kuiv), kdha sagedust ning lapse
asendit kohimise ajal.

Roga esinemisel Kirjeldatakse selle iseloomu ja
vajadusel lastakse mddta roga kogus OOpaevas™*

HIngamissagedust ja -ritmi jalgitakse
lapsel siis, kui ta rahulikult lamab v&i magab. Selleks ase-
tatakse biaurikulaarse stetoskoobi ots lapse ninaavadest paa-
ri cm. kaugusele. Loetakse hingamise sagedus minutis» hinna-
takse, kas esineb riutmi haireid (ritm ebakorraparane, apnoe
hood, Cheyne-Stokese vOi Biot* tulpi perioodiline-hingamine,
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hingamise slgavus teatud aja kestel laineliselt voi Jarsult
muutuv Jne.). Samal viisil hinnatakse, kas sisse- Ja valja-
hingamise kestuse vahekord on normaalne (ekspiirium pikene-
nud, iInspiirium erakordselt J&rsk jne.). Arvutatakse pulsi-
Ja hingamissageduse suhe (tab. 12 1k. 59).

Rindkere vaatlust teostatakse alla 6
kuu vanustel ja raskes seisundis haigetel lamavas asendis.
Selja vaatluseks pooratakse uuritav kulili voi kohuli. Pat-
siendi rahuldava Uldseisundi korral on vaatlust parem teos-
tada istuliasendis. Lapse rindkere vabastatakse rdivastest
ja laps asetatakse istuma kdvale tasasele alusele (lauale,
taburetile); laps peab istuma taieeti otse, kaed pdlyedel.

1) Jalgitakse, kas rindkere on summeetriline ja k&e md-
lemad rindkere pooled vdtavad vordeelt osa hlngamirsliigutu-
eest. Selleks laps hoiab kaed koérval, last vaadeldakse eest
Ja tagant, laetes tal nii rahulikult kui ka sitgavalt hinga-
ta.

2) Jalgitakse rindkere sissehingamisel (mm. aternoclei-
dodomastoideuate osavott hingamisest, sieeetdmbed suprakla-
vikulaarse ala, jugulumi, epigastrium!, roietevahemike ja
diafragma Kkinnituse kohal) ja valjahingamisel (kohulihaste
osavott valjahingamisest koOhupressi tugevdamiseks).

Duspnoe esinemise kindlakstegemiseks jalgitakse hinga-
mist mitte ainult lapse rahulolekus, vaid ka motoorse rahu-
tuse ajal. Hingamise patoloogilised muutused voéivad ilmneda
ainult seoses fililsilise pingutusega.

Rindkere palpatsioonil peab ka-
si olema nii soe, et laps ei saaks kilmaaistingut. Oluline
on roietevahemike palpatsioon vordlevalt rindkere vasakul
jJja paremal poolel. Teatud kogemuse korral on palpatsioonil
sedastatavad naha ja nahaaluskoe paksuse ja konsistentsi
muutused kopsukelme pdletikust haaratud rindkere poolel.
Muutuste kindlakstegemiseks uuritakse nahavoldi paksust ja
konsistentsi rindkere siUameetrilistel aladel.

Lastel on sageli palpatsioonil hasti tunda raginaid.
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Pektoraalfreemituse hindamine on
lastel raskendatud, sest laste haales domineerivad koérge-
mad helid ja haal on suhteliselt ndrk. Ta diagnostiline
vaartus on véaiksem kui taiskasvanutel» Pektoraalfreemitu-
se hindamiseks varaealistel lastel vdib palpeerida rindke-
ret nutmise vOi koéhimise ajal.

Perkussiooni ajal peab lapse asend olema
summeetriline* Rindkere eesmise osa perkussioon imikutel ja
raskesti haigetel toimub lapse selili asendis; seljapiirkon-
na perkuesiooniks asetatakse laps Istuma kdva polstriga alu-
sele. Ema vOi 0de hoiab lapse kéed ettesirutatulte Kui laps
ei suuda veel pead plUsti hoida, votab abistaja tema kaed,
asetab nad vastu lapse pead ja niimoodi fikseerib samaaeg-
selt nii lapse kaed kui ka pea ning hoiab lapse istuliasen-
dis.

Suuremate laste perkussioon toimub istuli vdi plUsti-
asendis. Rindkere perkussioonil selja poolt asetab laps
kaded rinnale ja kummardub kergelt ettepoole; rindkere per-
kussioonil eestpoolt ripuvad uuritava kaed vabalt kulgedel
piki keha.

Kopsu piiride médéramisel kasutatakse tavaliselt topo-
graafilist perkussiooni sdrmega-sOrmele. Lapse perkuteeri-
misel peab kasutama vOimalikult ndrka perkussioonil&dki .
A.F. Tut ja M.S« Maslov soovitavad plessiroeetersdorme, mis
on kergelt painutatud sdrme—-kémbla ja sdrme lulidevahelis-
test liigestest.

Kopsu piiride maaramine tuleb teostada uuritava kas
lamades vOi plstiasendis« Uuritava istuliasend selleks ei
sobi, sest siis tavaliselt tekib diafragma kdrgseis ja see-
tottu ei ole vdimalik saada digeid andmeid kopsupiiride koh-
ta. Kopsupiiride liikuvuse maaramine ei ole varaealistel -
lastel teostatav.

Mida vaiksem on laps» seda suurem on vordleva perkus-
siooni géatéhtSUS« Imikutel kasutatakse peamiselt vordlevat
perkussiooni. Vordleva perkussiooni teostamisel varaealis-
tel lastel on otstarbekohane kasutada vahetut e« palpatoor-
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set perkuseiooni. Sel puhul perkuteeritakee parema kae ni-
metie- vOi keskmise sdrme 16ppliliga vahetult roietevahelise-
le alale hé&sti vaikselt. Seejuures liigub kasi peamiselt
randmeliigesest j vahemal maaral ka s6rmede lulidevahelie-
test liigestest; kiuunarvars on peaaegu liikumatu. Vahetu
perkuseiooni eeliseks on asjaolu* et samaaegselt saame ka
palpatoorse aistingu. Kuid vahetu perkussiooniga on raske
saada tugevat perkuseiooni kola, mistottu ei ole vdimalik
tabada sugavamal asuvaid muutusi.

Auskultateioon.

Kopsude auskulteerimieeke lastel kasutatakse biauriku-
laarset pehmet stetoskoop!. NOuded lapse asendi kohta on sa-
mad mis perkuseiooni korral.

1 - 7 a. vanusega lastel esineb ealise isedrasusena
pueriilne hingamiskahin; see on teravnenud vesikulaame hin-
gamiskahin rdhutatud ekspiiriumiga*

Kdigepealt kuulatletakse tavalise hingamise korral, see-
juures hingab uuritav labi nina: selliselt tipsustatakse sis-
se- ja valjahingamise vahekord, duspnoe olemasolu ja liik.
Raginate paremaks kuuldavaks tegemiseks tuleb auskulteerida
ka sitgaval hingamisel l&bi suu. Varaealistel lastel vdib si-
gava inspiiriumi provotseerimiseks kasutada jargmisi votteid:

1) Kuulatleda nutmisele vO6i kohapuhangule jargneva su-
gava sissehingamise ajal.

2) Koéha vOib esile kutsuda kas koripiirkonna kerge komp-
ressiooniga vOi spaatliga neeluringl &arritamisega.

3) Sdrmedega ja peopesaga vOib sulgeda lapse nina ja
suu senikaua, kuni laps muutub rahutuks. Kae eemaldamisele
jargneb alati Uks, mdnikord kaks-kolm sugavat inspiiriumi.

Jarelduse auskultatsiooni leiu puudumise kohta vdib te-
ha alles siis, kui raginad vdi krepitatsioonid puuduvad ka
stigava sissehingamise puhul.

Auskulteeritakse sUummeetrilistel kohtadel rindkere md-
lemal poolel jéarjekorras a) taga, b) aksillaarjoonel, c) ees;
auskulteerimist alustatakse Ulevalt ja minnakse jarjest al-
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lapoole. Patoloogiliste muutuste kahtlusel vorreldakse hin-
gamlskahinat paremal ja vasemal samadel kohtadel.

Kopsude auskultatsioonil tuleb eriti hoolikalt kuulat-
leda kopsupdletiku kdige sagedasema lokalisatsiooni aladel:
paravertebraaleelt abaluudevahelisel alal ja kopsu allosa-
des taga, kaenla all ja ees. Tuleb arvestada, et real juh-
tudel on kopsupdletiku leid kuulatletav vaid véaga piiratud
alal*

Spiromeetria teostamisel tuleb lapsele
tapselt ette naidata, kuidas proovi tehakse, ja lasta tal
endal korduvalt spiromeetrisse puhumist harjutada. Siis pan-
nakse laps 5 minutiks rahulikult lamama. L8puks, proovi te-
gemisel, lastakse lapsel mitu korda puhuda; arvesse voetak-
se kdige suurem saadud vaartustest.

Régaproovi saamine. Lapsed alla 7 aasta ta-
valiselt neelavad kurku tuleva roga alla. Proovi saamiseks
tehakse hommikul, enne soéémist, maoloputus. Lapsele antak-
se juua 100 - 200 ml 1-%-1lst soogisoodalahust ja seejarel
evakueeritakse kogu maosisaldis. Maoloputisest saab katte
allaneelatud roga tukke ja neid vletakse uurimiseks» VOib
kasutada ka jargmist viisi. Vatt-tampooniga arritatakee
kurku; laps hakkab lakastama; sel ajal ei vdeta veel vatt-
tampooni véalja, siis jaab kurku tulev réga vati kulge»

Bronhograafian» Seda uuringut teostatak-
se lastel peamiselt bronhoektaasia, bronhi stenoosi, bron-
hide vaararengu ja krooniliste mittespetsiifiliste kopsu-
haiguste diagnoosimiseks. Kontraindikatsioonideks on haige
raske Uldseisund, rasked siudamehaigused, neerude insufit-
sients, hingamisteede &age katarr, kopsupdletik ja kopeutu-
berkuloos infiltratlivses faasis, kopsu abstsess ja gang-
reen, bronhiaalastma, hilpertireoos, rasked narvisisteemi
haigused Ja ulitundlikkus joodi suhtes. Bronhograafiat voib
teha igas vanuses lastel.



Andmeid hingamiselundite ealistest iseérasustest

(N. P. Gundobinil, E.'Helmreichi2 ja N. A. Salkovi3 jargi)
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Clielc hingamisele vastav pulsilookide arv

Hingamise sugavus (ml) (Salkov3
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a) uldse (ml)
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Vereringeelundide
M. Luta-e-

Pulss

Méératakse pulsiSsagedus, pinge» téditumus, suurus» Kkuju
ja ritm. Arutmia korral tuleb respiratoorse aritmia kind-
lakstegemiseks jéalgida ritmi BsxsHhingamisfaasidega ja hin-
gamise kinnipidamise ajal.

Arteriaalse vererohu maaramiseks
lastel on olemas mitme laiusega spetsiaalsed kitsad mansetid
(4,5; 6,0; 9,0 ja 11,5 cm). Orienteeruvalt saab lastel vere-
rohku mééarata ka laia, kuid pehme mansetiga, mis panna kahe-
vOi kolmekordselt kokku. Mansett asetada 6lavarre umber nii,
et kusagil ei tekiks nahavolte, mis vdivad pb6hjustada valu.
Vererdhu mddramist vOib teostada Riva-Rocci meetodil elavho-
beda- voi metallmanomeetriga. Laps asetada nii, et mdddetav
arter, lapse siida ja elavhdbeda manomeetri O-punkt asuksid
samal kérgusel. Enne madramist peab laps olema rahulik vahe-
malt 3 minutit. M&&ramist on lastel k&ige parem teha dlavar-
rearteri (a. brachialise) toonide kuulatlemisega biauriku-
laarse stetoskoobi abil kUUnardndlas (Korotkovi meetod).

Vaatlue

Sudamepiirkonna ja perifeersete veresoonte vaatlusega
selgitatakse:

1) sidamekuhm,

2) tiputduge,

3) pulsatsioonid, nende t&pne lokalisatsioon (sidame
kohal, kaelal, epigastriumis) ja lahem kirjeldus,

4) ndhtavate veresoonte seisund (rindkerel, kaelal, ko6-
hul, jasemetel).

Palpatsioon.

Tiput duke uurimisel méaratakse selle lokali-
satsioon, ulatus, k&rgus ja resistentsus. Tiputduke patoloo-
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glllel muutusi tuleb kirjeldada eeoeee hingamisfaasidega ja
haige asendiga (selili, vasakul kiljel, istudes, kummardudes
ette). Tiputduke palpeerimiseks asetatakse parem kdsi ndhta-
va tiputduke kohale vdi orienteeruvalt parasternaal- ja ees-
mise aksillaarjoone vahelisele alale Il1l kuni VI roietevahe-
mikuni, seejuures titarlastel tuleb rind tésta ules ja pare-
male* Algul palpeeritakse tiputduke ala kogu peopesaga, mil-
lele jargneb detailne palpatsioon teise, kolmanda Ja neljan-
da sorme l1dpplulide volaarse pindmikuga.

Vibratsio on i e. kaesinurru-
mise fenomeni kindlakstegemiseks tuleb hooli-
kalt palpeerida kogu prekordiaalset ala, algul orienteeru-
valt kogu peopesaga, siis detailselt teise, kolmanda ja nel-
janda sdrme lopplilide volaarse pindmikuga. Vibratsiooni fe-
nomeni esinemisel tuleb kindlaks teha tema lokalisatsioon,
ulatus, slinkroonsus sistoliga vdi diastollga, muutumine seo-
ses keha asendiga (lamades selili, vasakul kuljel ja pusti),
hingamisfaasidega Ja todkatsuga. Real juhtudel vdib vibratsi-
ooni fenomeni leida ainult kas uuritava lamades vasakul kil-
Jel, kummardudes ette vOi todkatsu jarel.

Perkussiooni teostamise ajal peab haige
asend olema selline, et ei tekiks lihaste pinget rindkerel.
Perkuteeritakse alati uuritava pustiasendis, valja arvatud
imikud ja juhud, kui haige Uldseisund seda ei vdimalda -
siis perkuteeritakse patsienti seliliasendis. Sudame perkus-
eiooni ajal ei ole soovitav, et uuritav istuks, sest siis
muudab diafragma sageli tunduvalt sidame asendit rindkeres.
Horisontaalses asendis on diafragma kdrgseisu tdttu sidame
modtmed kuni 2.0 % suuremad kui vertikaalses asendis.

Sudame piiride madramisel kasutatakse perkussiooni sor-
mega s@rmele. Laste perkuteerimisel tuleb kasutada uldiselt
ndrgemat perkussiooni 1066ki. Plessimeeters6rm asub paralleel-
selt mddratava piiriga ja liigub perpendikulaarselt selle
suunas.

Sidame piiride maaramisel, eriti aga relatiivse tumes-
tuse vasaku piiri otsimisel tuleb kdige otstarbekohasem per-
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kueeloonilddgi tugevus alati igal Uksikul juhul individuaal-
selt kindlaks mddrata. Teatud harjumuse korral leitakse see

tavaliselt kiiresti. K3ige sobivama tugevusega perkussiooni-
166gi leidmiseks on soovitav, eriti algajatel, mddrata otsi-
tav slidame piir mitu korda jarjest, varieerides perkussioo-

nildégi tugevust ja plessimeeters6rme liikumise suunda: al-

gul perkuteeritakse kopsult sidamele, siis jalle vastupidi*»

ses suunas.

Absoluutse tumestuse madramisel perkuteeritakse vdima-
likult tasa. Otstarbekohane on selleks kasutada nn. perkue-
siooni kuulmislavel, s.t. et absoluutse tumestuse kohal per-
kuteeritakse nii tasa, et heli tekib alles uleminekul rela-
tiivsele tumestusele. Tuleb arvestada, et kauakestva perkue-
siooni tulemusena vdivad sidame mdodtmed muutuda 1 - 2 cm
ulatuses naha retseptorite &rritusest vallanduva Botkini-Ab-
ramsi dermatokardiaalee refleksi tulemueena.

Sudame auskultateioon uldjoontes
toimub nagu tdiekasvanutel. Alljargnevalt juhitakse tdhele-
panu laste sidame auskultatsiooni mdningatele isedrasustele
ja rdhutatakse neid kiusimusi, mis on osutunud praktikas olu-
lisemateks ja mille suhtes sageli eksitakse.

Ruum, kus toimub auskultateioon, peab tingimata olema
vaikne. Sidame auekultateloon lastel teoetatakae tavaliselt
biaurikulaarse stetoskoobiga. Oluline on jalgida, et stetos-
koobi vajutuse tugevus oleks alati dhtlane.

Kuulatlemisel on otstarbekae konteentreerida té&helepanu
elidametsikli Uksikutele faasidele allpool antud jarjekorras
(selektiivne kuulatlemine): a) | toon, b) Il toon, c) sis-
tol, d) diaetol (intervall Il tooni ja jargneva kompleksi
I tooni vahel). Diagnostiliselt on oluline jalgida kuulat-
lusleiu muutumist seoses hingamisfaasidaga. Kuulatleda tuleb
uuritava seistes kui ka selili ning vasakul kiljel lamades.
Kahina makeimaalee kuuldavuse ala (punctum maximum*i e. epi-
tsenter) madramleeke on sageli vaja haiget korduvalt uurida,
kuulatledee teda nii lamavana kui ka seisvana. Hoolikalt tu-
leb jéalgida, et igas kuulatluepunktis oleks stetoskoobi va-
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jutus BAuA tugevusega* Mida noorem on laps» seda raskem on
méérata kahina maksimaalset kuuldavusalas siudame ja rindke-
re ealiste isedrasuste tottu kostub tugev kahin sageli pea-
aegu Uhtlaselt kogu prekordiaalsel alal.

Kahina uurimisel tuleb kirjeldada selle a) lokalisat-
siooni ja edasikandumist» b) ajalist esinemist, c) kestust»

d) tugevust, e) sagedust ja f) tambrit.

Kahinate tugevust kirjeldatakse kraadides, kasutades
kuuekraadist susteemi: véaga nOGrk» vaevalt sedastatav (1°);
ndrk» kuid selgesti kuuldav kahin (2<); mdddukas (3<); tu-
gev (4-=); véaga tugev (6°); kahin on kuulda ka rindkerest
eemal - nn. distantskahin (6°).

Auskulteeritakse klapirikete eelnemise sageduse jarje-
korras: alustatakse mitraalklapist, siis aortaal-, trikus-
pidaal- ja pulmonaalklapid. Kdigepealt tuleb seejuures sel-
gitada puudulikkuse ja seejarel vaetava stenoosl tunnuste
olemasolu*

Stidame kuulatlemisleid kirjutatakse iles teatud jarje-
korras. Kdigepealt kirjeldatakee 1 ja Il tooni, seejarel sis-
tolis ja diastolis esinevat leidu* Kahinate kirjeldamist alus-
tatakse nende lokalisatsioonist ja maksimaalsest kuuldavus-
alast, millel jargnevad andmed kahina pikkuse, tugevuse Ja
tédmbri kohta« Edasi kirjeldatakee kahina muutusi seoses hin-
gamisfaasldega haige lamades vasakul kiljel ja eeistes pisti.
Todkatsu jarel kuulatletakse kdigepealt pisti seisvat ja siis
lamavat haiget*

Ortoklinostaatiline proov
(Schellong 1) nditab perifeeree vereringe regulatoorsete meh-
hanismide funktsioonivfimet. Ortostaatilise proovi abil uuri-
me neid muutuei, mis tekivad pérast pistitdusmist (kr. ort-
hos: sirge, pusti, rist-; stasis: seis, pais), ja klinostaa-
tilise prooviga muutuei, mis tekivad pérast pikaliheitmist
(kr* kiine - voodi)*

Ortoklinoetaatiline proov iseloomustab veresoonkonna
reaktiiveeid omadusi, vegetatiivee narvisusteemi funktsionaal-
set seisundit ja vereeoonkonna reaktsiooni konstitutsionaal-
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seid isedrasusi. Ortostaatiliste vereringehdirete tekkimine
on konstituteionaalselt soodustatud pikakasvulistel ja as-
teenilise kehaehitusega indiviididel» samuti on soodustavaks
faktoriks 18tv muskulatuur jasemetel ja kdhul*

Kdigepealt mé&ratakse haigel lamavas asendis arteriaal-
ne vererdhk ja sidamefrekvents korduvalt uhe- v6i kaheminu-
tiliste vaheaegadega, kuni saadakse 2 - 3 korda ligilaheda-
selt samad tulemused. Siis tduseb uuritav sujuvalt ja rahu-
likult plisti Ja jaab liikumatult seisma. Uurimine teostatak-
se kohe pustitdusmise jarel ja edasi ihe-(kahe-)minutiliete
vaheaegadega 10 - 15 minuti kestel. Seejarel heidab uuritav
uuesti pikeli; nditajad registreeritakse kohe ja seejéarel
tihe-(kahe-)minutiliste vaheaegadega kuni uurimistulemuste
stabiliseerumiseni. Arteriaalne vererdhk mdddetakse paremal
kdel, mansett ja&b dlavarrele kogu katsu ajaks. Mddtmise va-
heajal lastakse Ohk mansetist taielikult vilja.

Studamefrekvents! madramist teostatakse kuulatlusel peh-
me stetoskoobiga. Proovi teostamiseks on otstarbekohane ra-
kendada kahte inimest: Uks md&rab vererdhku ja teine sudame-
sagedust.

Ortoklinostaatilise katsu teostamisel tuleb hoolikalt
jéalgida, et uuritav ei saaks mingeid &rritusi, mis pdhjus-
tades vererdhu voi sidamefrekventsi muutusi, vOiksid mdjus-
tada uurimistulemusi.

Reaktsioon ortostaasile loetakse normaalseks, kui sis-
toolne vererdhk ei muutu, touseb veidi vdi langeb kuni 15 ma Hg
virra ja diastoolne rohk jaab samaks vdi tduseb 5 - 10 mm Hg
vOrra. Pulsisagedus vdib kiireneda normaalselt 10 - 20
166gi vOrra minutis; noortel, eriti puberteedieas, vdib nor-
maalseks pidada luhiajalist kiirenemist kuni 40 166gi vdrra
minutis.

Klinostaatlliseks sidamefrekventsi aeglustumiseks loe-
takse diferentsi pisiva lamamise ja plstiasendist pikaliheit-
miee jarel leitud kdige madalama vaartuse vahel. Klinostaati-

line sudamefrekventsi fisioloogiline aeglustumine on 4 - 6
166ki minutis.
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Ortostaatilise vereringe regulatsiooni hdirena esinevad
kdige sagedamini jargnevad kaks varianti:

* Hu potooniline variant e. pri-
maarne venoosne kollaps* Maksimaalne arteriaalne r8hk langeb
tile 15 mm Hg, diastoolne samaaegselt tduseb* Kaasneb tahhikar-
dia* Kuna diastoolne rdhk tduseb, siis voib jareldada, et ar-
teriaalse vereringe kompensatoorne funktsioon on sdilinud*
Ortostaatilise hdire pdhjuseks on venoosse vereringe kompen-
satoorse funktsiooni hadiretest tulenev venoosse juurdevoolu
vahenemine *

I Hipodiunaamiline variant ex
primaarne arteriaalne kollaps* Esineb nii siistoolse kui ka
diastoolss vererfhu tugev langus ja tahhukardia. P8hjuseks
on reflektoorsete kompensatoorsete mehhanismide hairimine
vereringe arteriaalses osas: arterioolide kontraktsioon pole
killaldane hidrostaatiliste nihete kompenseerimiseks, mis
péhjustab diastoolse rdhu tunduva languse*

Vereringe talitluse proov
(Salkovi jargi).

KooEp.se N Voodireziimil olevatele haigetele,
1. Horisontaalasendist tdusta istukile ja laskuda ta-
gaai 3 korda
2. Sama, 5 korda
3 Sama, 10 korda

N\
B* Haiglas tavaliael reziimil olevatele hai-
getele Ja praktiliselt tervetele.

4. Lasta 10 sekundi keetel teha 5 siugavat kikitust vdi
lasta trepist lles minna 20 astet*

5. Lasta 20 sekundi keetel teha 10 elgavat kikituat
voi lasta trepist lles minna 20 aatet.

6* Lasta 30 aekundi kestel teha 20 elgavat kikitust
vdi trepist Ules minna 50 astet.
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C. Tervetele, kes tegelevad kehakultuuri ja spordiga.

7. Treeningulist laadi koormus kehakultuuri alalt (jooks-
mine, jalgrattasdit, ujumine, suusatamine)»
8. Sama, kuid sportlikku laadi*

Uuritav haige peab enne proovi 5 - 10 minutit rahuli-
kult lamama. Siis maaratakse kdigepealt lamavas asendis pul-
si- ja hingamissagedus ning vererdhk. Jargnevalt lastakse
sooritada fuusiline koormus. Kohe, harjutuste Idpetamisel,
lamavas asendis mé&dratakse pulss, hingamine ja verer6hk. Pa-
rast 3 - 5-minutilist lamamist m&dratakse uuesti samad and-
med, mis nditavad koormusjargse reaktsiooni méddumise kii-
rust .

Dekompenseeritud sudamerikkega haigeil alustatakse esi-
mese koormusega; kui laps seda talub, siis tehakse 1/2 tunni
parast uurimine teise ja kolmanda koormusega. Vereringe var-
jatud insufitsientsiga haigeil alustatakse teise vdi kolman-
da koormusega, kompenseeritud sidamerikkega haigeil - nel-
janda koormusega.

Rakendatud koormuse talumise korral puuduvad hingeldus,
jouetus, subjektiivne vasimustunne, peapOdritus. Pulsi sage-
nemine, vdrreldes andmetega rahuliku oleku kohta, ei lleta
40 %, maksimaalne vererdhk kdrgeneb reegliparaselt, mini-
maalne ei muutu v8i alaneb. Pulsirdhu amplituud seega suu-
reneb. 3 - 5 minuti parast on reaktsioon mddédunud ja andmed
osutuvad vdrdseks nendega, mis saadi esimesel moédtmisel.

Rakendatud koormuse mittetalumise korral esinevad hin-
geldus, vasimustunne, jduetus, peapddritus. Pulss sageneb
40 - 100 % vorra. Maksimaalne vererdhk langeb. Pulsirdhu
amplituud véheneb. Taastumisperiood kestab ule 5 minuti. *

Soovitatav on madramisel saadud andmetest arvutada ka
stdame minutimahu nditaja, korrutades pulsi sagedust minu-

tis pulsirdhu amplituudiga. Sudame minutimahu nditaja peab
koormuse Jarel tdusma.

Kontdalovski-Rumpel-Leede
proov .

Asetatakse vererdhumddtja mansett 5 minutiks imber Ola-
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Pulsisegedus minutis (Volovik])
Studame 186gimaht  (ml)
(Sovetov?

Sidame minutimaht (ml)
(Volovikl)

Arteriaalne vererdhk (Volovikl):

ststoolne (mm Hg)
diastoolne (mm Hg)

Venoosne vererdhk (mm Hg)|
lamades (Krassilf3
minimaalne
maksimaalne

Aordi 1abimdddu suhe molema

60nesveeni 1abimddduga
(Brock4

Andmeid vereringeelundite ealistest isedrasustest

Vasts. 1la
1-2 a

140 112
2,5 10,2
340 1250
1—2 a

70 97

A 45
1:1,53

1:1,70

1:1,80

1A. b. BonoBuk. BonesHn cepoua y petein. V3o, 2-oe, Megrus, 1952

2C. E. CoBeTOB. AHATOMO-Ch13MONONNYECKME OCOBEHHOCTV U MHAVIBUAYabHasA TUrvieHa AeTeli U noapocT-

KoB. V34, Akag. nefarornyeckmx Hayk, 1948

3/1. b. Kpacuk. OCO6EHHOCTM BEHO3HOrO [aBMeHVs Yy 340poBbIX AeTei. Meamatpus 1940, Ne 1, ctp. 13
139,

4). Brock. Biologische Daten fur den Kinderarzt. Bd. |, i-tc Aufl.,, 193, S.

15 a

13—15 a

12 a
41,0

3150

13—15 a
117

14—15 a

1:20

Tabel 12

Taiskasvanu

70

60 ja enam

3100- 5200

100- 130
60- 80

60—120



Stidame tiputduge (MoltSanovH

ulal
Sudame piirid perku- vasakul
toorselt (MoltSanov5.
Relatiivne tumestus
paremal
ulal
Absoluutne tumestus vasakul
paremal

Absoluutse tumestuse labimdot
(cm)

Stidametumestuse 1abimddt (cm)

Jarg

0-2 a 2—7 a 7-12 a Taiskasvanu
IV roietevahemi-  V roietevahemi- V roietevahemi-  V roietevahemi-
kus, 1—2 cm ma- kus, 1.cm ma- kus mamillaarjoo- kus, 1—2 cm nme-
mulaarjoonest la- millaarjoonest la- nel vdi 0,5—1cm dioklavikulaarjoo-
teraalsemalt teraalsemalt sellest seespool nest seespool
11 roie Il roietevahemik 111 roie 11 roie
1—2 cm seespool
1—2 cm véljaspool matnillaarjoont ~ Mamillaarjoonel ~ Medioklavikulaar—
joont

Parasternaaljoone 1—2 cm stemaal-
Paremal paraster- Seespool paraster- ja sternaaljoone va- joonest paremal

naaljoonel naaljoont hekohal vGi sellest
veidi seespool
[ roie Il roietevahemik IV roie IV roie
Vasaku mamillaar- ja parasternaaljoone vahepeal Parasternaaljoonel
Mamillaarjoonele Keskltohal Parasternaaljoone- VOi sellest veidi va-
lahemal le lahemal sakul

Rinnaku vasak serv
2—3 4 5-5,5 5-6

6—9 8—12 9—14 12-14

6B. N. MonyaHoB, 0. . Jom6poBckasa, O A Jlebepnes. [lponegesTnka AETCKMX 6onesHen.

M3g. 4-0" Megrus( 1960,



varre rbhuga 10 - 20 mm Hg allpool siistooleet rdhku; siie
vOetakse mansett &ra. Kui silmaga ndhtavaid petehhiaid ei
esine, siis vaadatakse 10 korda suurendava luubiga. Kui esi-
neb petehhiaid, siis kirjeldatakse nende rohkust, uksikele-
mentide suurust ja lokalisatsiooni. Veresoonte permeaabluse
dinaamika hindamiseks on soovitav lugeda luubi abil peteh-
hiate arv thel vdi mitmel cm -1 nahal selles kohas, kus pe-
tehhiaid esineb kdige tihedamini.

Seedeelundid.
I. Muuga.

Suukoopa vaatlus teostatakse varaealistel las-
tel l&bivaatuse 18pul, sest enamikule lastest see toiming ei
meeldi. SuukoQpa vaatlusel abistaja seisab v6i istub, votab
lapse siulle nii» et lapse selg on vastu oma rinda, ja Ffik-
seerib parema k&ega mdlemad kded ja vasakuga mdlemad jalad
ning surub lapse vastu oma keha. Rabelevate laste puhul ase-
tab abistaja istudes lapse jalad oma pdlvede vahele. Pea fik-
seerimine on arsti Ulesanne. Surudes vasaku kaega lapse pea
vastu abistaja rinda, avab ta spaatli abil parema kdega lapse
suu. Kui laps surub hambad kokku ega lase spaatlit suhu pan-
na, tuleb see viia sisse molaaride kohalt ja siis risti kee-
rata, surudes keele koos alalduaga alla.

Suukoopa vaatlusel uuritakse keelt, pdskede ja huulte
limaskesta (soor, Filatovi-Kopliki laigud, petehhiad, enan-
teemid jt.). Neeluringi vaatluseks vajutatakse spaatel vdérd-
lemisi tugevasti keele tagumisele osale, et naha kurgukaarte
ja tonsillide seisundit (hlpereemia, turse, katud). Kripti-
liste tonsillide puhul puitakse neile spaatliga surudes lei-
da madakorke.

Hammaste vaatlusel selgitatakse: l1&abil6ikunud hammaste
arv, karioossete hammaste olemasolu ja hambumuse korrapéra-
sus* Hammastiku leiu sissekandmisel kasutatakse vastavat mar-
kimisviisi:
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Suukoopa vaatluse véltel podratakse tahelepanu ka suuet tu-
levale 1d8hnale, eriti teadvuseta lapse puhul*

Kdhukoopa vaatlusel pbddratakse tahelepanu k-
hu kujule, ko6hunaha véarvusele, kdhukatete liikumisele hin-
gamisel, veresoonte laienemistele k6hupiirkonnas, suurene-
nud organite v6i tuumorite kontuuridele*

Kéht voib uletada vertikaal- ja horisontaalasendis va-
hesel mdaral rindkere tasapinda ainult imikueas* Kui koht
on liigeelt ette v6lvunud, tehakse kindlaks, kas see on tin-
gitud liigsest gaasi (soolesulgus, -ahenemine, sooleparees,
liigne k&arimine) vdi vedeliku kogunemisest , siseelundite
suurenemisest vO8i tuumoritest.

Astsiidi puhul muutub kdhu kuju vaetavalt asendile, la-
mavas asendis koht lameneb. lleteorismi puhul j&ab k&hu kuju
erinevate asendite puhul muutumatuks. K&ht voib olla suure-
nenud ebalhtlaselt* Ettevdlvumus epigastriumipiirkonnas vdib
olla tingitud suurenenud maksast, pdrnast, neeru tuumoriet*
Ettevolvumus hupogastriumipiirkonnas vdib olla taitunud
pdiest* Omapdrased on sissetdmbunud nn* lootsikkéht (tuber-
kuloosne meningiit, pulorostenoos jne*) ja lddvalt kiilgede-
le vajunud nn. konnakéht (rahhiit).

Normaalne mao ja soolte peristaltika vdib olla silmaga
nédhtav vaid vaga tugevalt kdhnunud lastel* Teistel juhtudel
viitab see passaaZihdirele. H&htava peristaltika kindlakste-
gemiseks jalgitakse last kullalt kaua, eriti peale toitmist,
kusjuures laps peab olema rahulik. Peristaltika elustamiseks
vOib paar korda drnalt silitada vdi sdrmeotstega koputleda
selle piirkonna kdhunahka v6i anda lapsele mdni suutdis
juua. Pulorostenoosi puhul tekib siis nahtav peristaltilin*
laine, mis aeglaselt kulgeb vasakult roidekaare alt parema-
le ja tekib liivakeHaku juline mao kontuur. Imikul ndhtav
peristaltika nabapiirkonnas v6i sellest allpool osutab pas-
saazi takistusele sooles (invaginatsioon, megakoolon).
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Parakupiirkonna vaatlusel tehakse kindlaks ragaadide,
poliilpide, haudumuse olemasolu ja sfinkteri toonus» Normaal-
selt ei tohi péraku ava olla irevil ega kergesti avaneda tu-
haraid eemale tdmmates.

Perkussioon teostatakse lapse lamavas asen-
dis. Normaalselt on gaasi sisaldavate soolte kohal selge
timpaaniline kdla, mis on eriti tugev meteorismi puhul.

K6hudtdnes oleva vaba vedeliku kindlakstegemiseks perku-
teeritakse kohtu haige selili ja mdlemal kuljel lamades ning
vertikaalses asendis, kuna vedeliku esinemisel saadav tumes-
tus muudab oma asukohta vastavalt vedeliku Umberpaiknemiselee
Vaba vedeliku olemasolul esineb fluktuatsioon. Selleks aseta-
takse vasak kasi lamedalt paremale poole tumestuse piirkonda
ja parema kde sOrmedega antakse kerge 166k vastaspoole tumes-
tuse piirkonnas. Seejuures tunneb vasak kasi vdbinat* Tumes-
tusest korgemal fluktuatsiooni ei saada.

Lotvade kdhuseinte ja atoonilise soolestiku puhul véib
esineda pseudoastsiite Vedel soolesisaldus koguneb atooni-
listesse soolelingudesse ja vdib raskuetungi méjul samuti
vastavalt asendile koos sooltega Umber paigutuda. Pseudoast-
siidi puhul ei saada fluktuatsiooni.

Imiku ja vaikelapse kd8hu palpatsioon osutub tihti nutu
puhul pingutatud kéhuseinte tdttu raskeks* Labivaatuse alus-
tamisel pakutakse lapsele kdige meeldivamaid ja uudsemaid
kdeparast olevaid manguasju* Imikule pakutakse juua vOi pan-
nakse labivaatuse ajaks lutt* suhu, véikelapsele pakutakse
kompvekke. Samal ajal tuleb lapsega lahkelt raakida talle
meeldival teemal v6i ndidata pilte, et tdhelepanu koérvale
juhtida* Suuremaid lapsi lasta slgavalt l&bi suu hingata.
Uurija k&ed peavad olema tdiesti soojad* K&si v@ib soojen-
dada tugevalt hodrudes, vastu lambi kuplit hoides vdi pes-
ta sooja veega* Kui ei ole vdimalik kiullaldaselt k&si soo-
jendada, palpeeritakse esialgu labi Ghukese sérgi. Laps ase-
tatakse selili, jalad poolpainutatult. Palpeerimisel Ja&b
arsti kudnarvars imiku jalgade vahele. Palpatsiooni ajal jal-
gitakse lapse nagu*



Kdhu palpatsioonil tuleb eaada illevaade: 1) kdhulihas-
te pingsusest, 2) valupunktide lokalisatsioonist, 3) maksa
Ja porna dimensioonidest ja omadustest, 4) soolestikust ja
5) patoloogiliste resistentsuste olemasolust.

Falpatsiooni alustatakse silitavate liigutustega kel-
laosuti liikumise suunas, mida teostatakse sooja, lamedalt
kdhule asetatud kdega. Palpeeritakse sdrmeotsi veidi siiga-
vamale vajutades. Kui laps muutub rahutuks, siis katt kdhult
ara ei vloeta, vaid oodatakse, kuni ta rahuneb.

Pindmise palpatsiooni abil tehakse kindlaks kohukatete
seisund (lihaste toonus, haigusliku pingsuse esinemine ja
selle lokalisatsioon, k&hu sirglihaste diastaas, hilperestee-
tilised piirkonnad, songad, valupunktid. Lihaste kokkutdm-
best, mis tekib reaktsioonist kdhussints palpatsioonile, tu-
leb eristada kdhukoopa elundite haiguste puhul esinevat li-
haste pingsust. K&8hulihaste haiguslik pingsus (defense mus-
culaire), tingituna pdletikust kéhukoopas, on olemas palpat-
sioonist Soltumatult. Haigusliku kéhulihaste pingsuse puhul
on ka pindmine palpatsioon valulik ja pingsus ei kao lapse
tadhelepanu kérvalejuhtimisel* Kahtlusel kirurgilisele hai-
gestumisele kdhupiirkonnas on véaga vajalik palpeerida maga-
va lapse kéhtu, sest une ajal sailib lihaste pingsus ja on
selgesti margatav. Tavaliselt arkab siis laps nutuga lles*
Kdhupiirkonna valulikkuse puhul palpeeritakse oletatav va-
lulik piirkond viimasena* Rahutu lapse uurimist tuleb teha
kannatlikult ja korduvalt, et tabada soodne moment, kus lepe
on rahulik* "Ageda kdhu" kahtluse korral tuleb kindlalt veen-
duda kéhulihaste pingsuse olemasolus v8i puudumises*

Maksa suuruse maaramisel on topograafiline pal-
patsioon varaealistel lastel, vastupidi taiskasvanuile, vord-
lemisi pindmine. Laps lamab selili, uurija asub lapsest pare-
mal. Palpatsioon teostatakse parema kdega, mis asetatakse la-
medalt kdhule, kdhu sirglihaste koérvale, nendega paralleel-
selt. Palpeeritakse sdrmeotstega, mis on asetatud uUhele joo-
nele ja oodatava piiri suunas. Laps hingab sugavalt avatud
suuga. Vanemas koolieas on palpatsioon sigavam, bioanuaalne
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ega erine téiskasvanute komplusest.

Esmakordsel labivaatusel alustatakse palpatsiooni alati
altpoolt naba, kuna vastasel korral surutakse Ohuke maksa
serv silgavale ja alumist piiri pole vdimalik maarata, Palpee-
riraisel p'iiitagu véltida maksa voi subkutaanse koe Ulespoole
hutamist. MOdodetakse, mitme sentimeetri voOrra ulatub lama-
val lapsel maksa alumine serv mamillaarjoonel roidekaarest
allapoole (ekspiiriumi ajal). Maksa Ulemise piiri mddramine
langeb kokku parema kopsu alumise piiri mdaramisega. Kokku-
leppeliselt teostatakse seda mamillaarjoonel, alustades va-
hemalt mamilli kérguselt. Lastel kasutatakse topograafilist
sdrmega-edrmele perkussiooni. Praktikas loetakse maksa lle-
miseks piiriks absoluutse tumestuse algust, mis on aga mada-
lamal toolisest Ulemisest piirist. Diafragma normaalse ase-
tuse puhul asub absoluutse tumestuse Ullemine piir mamillaar-
joonel - V roidevahemiku kuni V roide kdrgusel. Maksa alumi-
se piiri perkutoorne maaramine varaealistel lastel ilma pal-
patsiooni andmeteta ei ole praktilise vaartusega, sest sel-
les eas on maksa alumine serv viga Ohuke.

Maksa suuruse tapsemaks hindamiseks tuleb mdrkida maksa
ristiméot (cm) mamillaarjoonel, kuna meteorismi ja emfiseemi
puhul maks nihkub. Normaalselt v6ib maks ulatuda: lastel kuni
3. eluaastani mamillaarjoonel 1 cm allapoole roidekaart.

Alumise piiri palpeerimise ajal tehakse kindlaks ka ser-
va omadused. Normaalselt on maksa serv pehme, sirgjooneline,
o6huke, valutu, maksa eesmine pind sile. Paismaksa puhul on
serv Umar, palpatsioon valulik, dimensioonid suurenenud.

Sapipdie uurimisel korabeldakse sapipdie tllpi-
lise valupunkti kohta, mis asub k&hu pikilihaste ja roide-
kaare alumise serva ristumiskohal. Uuritakse ka naha liig-
tundlikkust IX-XI roidevahemiku piirkonnas paremal.

P&drna palpatsioonil on varaealine laps seliliasen-
dis, vanemas eas lapsed aga 45<-se nurga all paremal kiljel.
Vasaku k&e 111 ja 1V sdrme ldppfalangid asetatakse palpatsi-
ooni ajal XI, vajadusel XII roide otsa peale, kuna eriti imi-
kul v6ib vallasroiete kdhrelisi otsi pidada suurenenud pdérna
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alumiseks pooluseks. Pdrna palpatsiooni teostatakse, samuti
nagu maksa palpatsiooni, 4 sdrmega, asetades parema kae la-
medalt kéhule. Ka siin kehtib nbue, et esmakordsel labivaa-
tueel alustataks palpatsiooni altpoolt naba. palpeerivad
s6rmed peavad olema suunatud paralleelselt pdrna pikitelje-
ga, seega pdiki Ule kdhu vasakule roidekaarealusesse piir-
konda. Selliselt palpeeritakse labi vasak roidekaarealune
piirkond. P&rn liigub hingamisel ja on tunda, kuidas ta sis-
sehingamise faasi ajal tuleb sdrmeotste vastu. Normaalselt
ei ole pdrn palpeeritav.

Maksa suurenemise puhul vdib selle vasakut sagarat eks-
likult pidada pdrnaks. Seepdrast veendutakse alati, kas mak-
sa vasaku sagara ja pOrna vahel on selge piir. Suurenenud
pérnaks peetakse sageli neeru tuumorit, mis on ettepoole
kasvanud. Pdrn liigub hingamise ajal, neeru tuumor aga mit-
te. Tuleb arvestada, et suurenenud pdrn vdib korduval pal-
patsioonil kontraktsiooni tottu vaheneda. Palpatsioonil mdo-
detakse pdrna ulatuvus allapoole roidekaart ta pikitelje suu-
nas.

Porna Ulemise serva asukoht maaratakse perkussiooniga.
Laps asub paremal kiuljel. Perkuteeritakse roidevahemikke
modda keskmisel aksillaarjoonel Vaga 6rnalt, kuna tugeval
perkussioonil muudavad siligavamal olevad organid h&ale kéla.
Kasutatakse tavalist vOi topograafilist sdrmega-s6rmele per-
kuseiooni. Normaalselt ulatub pdrn nimetatud joonel IX kuni
Il roideni; pOrna tumestus ei tohi Uletada eesmist aksil-
laarjoont.

K6hu sigavpalpatsioon teostatakse kdige I8puks, sest ta
on, eriti varaealistel lastel,ebameeldiv. Kasi asetatakse la-
medalt k6hule, sOrmeotsad viiakse siigavale ja aeglaselt li-
bistades liigutatakse katt mitmes suunas. Selgitatakse, kas
kéhupiirkonnas on resistentsusi. Selle esinemisel uuritakse,
kas resistentsus asub k&hus vdi kéhuseinas. Kahtlusel, kas
resistentsus asub kdhu sirglihaste kohal kéhuseinas vdi ko-
hukoopas, lasta palpatsiooni ajal lapsel aktiivselt pea illes
tdsta. Sirglihased kontrahheeruvad ja palpeeritakse, kas -e-
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sistentsus jJai neist allapoole. Jargnevalt veendutakse, kae
see ei ole tingitud roojamaseideet v&i taitunud pdiest. Last
tuleb uurida peale potitamistj vajadusel tuleb teha ka klis-
tiir. Elastne tuumor simflusi kohal on té&itunud pdis, mis
kaob peale urineerimist.

Tuumori esinemisel selgitatakse, niipalju kui vdimalik,
selle paritolu, arvestades jargmisi asjaolusid:

a) Suurenenud maks ja pOrn ja nendega tihedalt seotud
moodustised liiguvad hingamisel kaasa.

b) Retroperitoneaalselt asuvad tuumorid (neerutuumorid,
neerupealiste tuumorid, teratoomid jne.) ei liigu hingamisel
ja palpatsioonil ei ole liigutatavad.

¢) Intraperitoneaalselt asuvad tuumorid liiguvad hinga-
misel vaheselt kaasa, kuid on palpeerimisel liigutatavad
(soolestikust ja lumfisdlmedest lahtunud kasvajad, koprostaas).
Kui tuumor asub allkdéhus, on vajalik ka teostada digitaalne
rektaalne palpatsioon.

Invaginatsiooni puhul vdib peale ndhtava peristaltika
osal juhtudel palpeerida takistuse kohal invaginaati. Siga-
val palpatsioonil on ménikord véimalik kindlaks teha suure-
nenud mesenteriaalseid limfisdImi (tuberkuloosne mesande-
niit jt.).

Et operatiivse raviga vdimaliku tuumori puhul mitte hi-
lineda, tuleb 1iga imiku ja vaikelapse esmasel kiilastusel
teostada kdhu hoolikas palpatsioon. Lastel esineb neerupiir-
konnast lahtunud kasvajaid sageli ja nad arenevad mérkama-
tlt. T\

Proovieine . Imikutele anda eineks 100 ml
2-Vl0ist riisitummi ilma suhkruta, lastele Ule aasta 20 - 30g
kuiva, koorikuta saia voi 15 - 20 g kuivikuid ja 200 - 300 g
suhkruta lahja teed. 40 minuti pérast vdetakse maosisaldis
sondi abil vélja. Imikutel kasutatakse Nelatoni kateetrit nr.
18 - 20, lastel ile 1 aasta maosondi labimé6éduga 0,5 - 0,8
cm. Proovieine valjavotmisel peavad imikud lamama vasakul
kuljel, lapsed ule 1 aasta istuma h&sti fikseeritult hoidja
siles. Marliga ulemdhitud suuavaja vdi spaatel pannakse lap-
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sele hammaste vahele, puhas neerukauss ldua alla. Marg sond
viiakse reelu tagaseina vastu, kust ta edasi likates kergee
ti soogitorusse libiseb. Kui lapse hingamine muutub raskeks
vdi haal kahedaks, siis tuleb sond tagasi tdmmata, sest ta
on sattunud kdrisse. Sondi ots asetatakse uuesti neelu ta
gaseina vastu Ja proovitakse sondi viia sbédgitorusse. Sondi
vaba ots panna puhtasse kolbi. Kui sond j6uab makku, siis
hakkab sondi kaudu voolama maosisaldiste Lapse Ulakeha kal-
lutatakse ettepoole; kui vajutada tema kdhule, tekib tal ok-
sendamisrefleks, mille tdttu maosisaldis paisatakse osalt
sondi kaudu, osalt sondi kdrvalt valja. Ka neerukaussi tul-
nud maosisaldis valatakse kolbi.

Maosisaldise uurimist fraktsioneeritult
kasutatakse peamiselt kooliealistel lastel. Kao sekretsiooni
esilekutsumiseks antakse neile eale vastav Uhekordne ravian-
nus kofeiini. Kofeiin lahustatakse 150 ml-s vees ja lisatak-
se 3 tilka metuleensinise 2-Sr-list lahust.

Pusisond (labim6dduga 3-4 mm) viiakse makku suu v&i ni-
na kaudu. lga 10 minuti jérel aspireeritakse sistlaga 10 ml
maosisaldist kahe tunni valtel.

Mao ja soolte rontgenoloogi -
1 ine uurimine imikutel on vajalik mao ja soolte anomaa-
liate, diafragmasonga ja pulorostenoosimiseks. Enne l&bival-
gustust tehakse klistiir. Magu peab olema tuhi. Imikule an-
takse baariumsulfaati rinnapiimaga v0i toiduseguga 10-15 S~
lise eupensioonina 50-60 ml. Kontrastainet antakse imikule
luti kaudu; nédljane imik vdtab baariumsulfaadiga piima hea-
meelega. Sootmise ajal tuleb segu aeg-ajalt loksutada, sest
muidu sadestub baariumsulfaat pBhja. Mao ja soolte vaatlus
teostatakse tavalisel viisil.

Pllorostenoosi vdi pulorospasmi puhul tuleb hoolikalt
jJélgida kontrastaine tleminekut duodeenumisse. Normaalselt
on imiku magu 3 - 3,5 tunni parast tihi. Piloruse ahenemise
puhul véib kontrastaine pusida maos is”gi 24 tundi ja veel
kauem. Last jalgitakse 4,8 - 10 ja 24 tunni parast.

Lihaste hipertroofiast tingitud pilorostenoosi puhul

68 -



on ka puloruse kanal tunduvalt pikem kui tavaliselt. Seda
nédhtust saab kasutada diagnoosimiseks. 6 - 8 minutit pérast
kontrastaine sisseandmist tehakse profiilis rontgenillesvdte.
Pilorostenoosi puhul on kanal pikenenud.

Kui rontgenoloogiliselt on kindlaks tehtud, et piloruse
ahenemise tdttu plsib toit maos liiga kaua, siis tehakse paa-
ri pdeva parast uus rontgenoskoopia atropiini toime efektiiv-
suse hindamiseks. Lapsel rakendatakse 2 pdeva atropiiniravi;
30 minutit enne kontrastaine sO0mist antakse lapsele suu
kaudu eale vastav annus atropiini. Kai tegemist on ainult
spasmiga, siis atropiini jJarel kontrastaine maos viibimise
kestus peaaegu normaliseerub, stenoosi puhul aga liuheneb ai-
nult véhesel méaral.

Vaikelastel ja eelkooliealistel lastel tehakse mao ja
soolte rontgenoskoopia samuti nagu taiskasvanutel. Antakse
sisse baariumsulfaadi 25-"-list suspensiooni. Kontraataine-
le on soovitatav lisada suhkrut, kakaod vdi teisi aineid,
mis maitset parandavad. Haiget jalgitakse 3, 6, 12, 24, 30
ja 48 tunni jéarel.

lrrigoskoopia . Eelmisel péeval antakse
lapsele jaadkainetevaest toitu; eeldhtul ja hommikul tehakse
puhastusklistiir. Valmistatakse baariumsulfaadi 15-20
line suspensioon. Laps pannakse seliliasendis rontgenil&-
bivaatuse lauale. L&bivaatuse ajal viiakse kerge rdhu all
pikkambééda soolde 300 - 1000 ml baariumsulfaadi suspensioo-
ni. Jalgitakse para- ja jamesoole asetust, pikkust ja valen-
diku laiust. Megakooloni esinemisel tuleb hoolikalt uurida,
kas sellest distaalsemal on valendiku ahenemist (kitsas seg-
ment). Jalgitakse laienenud sooleosa koppade (haustra) lai-
ust ja silgavust.

Kui soovitakse soole limaskesta reljeefi uUksikasjalikult
jélgida, siis lastakse lapsel pérast vaatlust sool tihjenda-
da ja seejarel viiakse soolde &hku. Sel meetodil saab kind-
laks teha soole limaskesta reljeefi muutusi (haavandid, tuu-
morid, poletik jne.).

Megakooloni esinemisel on vaja parast irrigoskoopiat
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jamesool korduva klistiiri abil baariumsulfaadist puhtaks
loputada; vastasel korral vdivad vee resorbeerumisel baarium-
sulfaadi ja rooja segust tekkida kivikdvad skiibalad.

Rektoskoopia. Lastel on vaja teostada rek-
toskoopia jargmistel juhtudel: kroonilise diisenteeria diag-
noosimiseks ning selle kulu ja paranemise hindamiseks, jéa-
mesoole verejooksude puhul nende péaritolu selgitamiseks ja
anomaaliate puhul» Vastundidustuseks on haige raske seisund,
dge diusenteeria ja koliit, tugev sooleverejooks, valulikud
paraku ragaadid ja paraproktiidide Lastele alla aasta ei ole
rektoskoopia soovitav.

Rektoskoopia teostatakse laste rektoskoobiga, millel on
tuubused diameetriga 6 mm ja 10 mm. Suurematel lastel saab
rektoskoopiat teostada ka taiskasvanute rektoskoobiga, kasu-
tades selle vaikest tuubust, mille diameeter on 12 mm.

Duode enumi sondeerimist on voi-
malik teostada igas vanuses lastel. Kdige raskemini teosta-
tav on see 1 -3 aastastel lastel; neile antakse enne sondi
sisseviimist eale vastav uinutav annus luminaali.

Patsiendile ei anta hommikul sulla. Sond keedetakse. Pat-
sient asetatakse istuma, sond tehakse marjaks ja ta alumine
oea maaritakse meega. Oliiv asetatakse keelepadrale ja las-
takse vahese hulga veega alla neelata. Lastakse teha neela-
misliigutusi, kuni sondist on sees vaikelastel 35 cm, eel-
kooliealistel 40 - 45 cm, kooliealistel 55 - 60 cm, arvates
eesmiste hammaste kohalt. Vaga elava kurgurefleksiga lastel
anesteseeritakse kergelt kurku, pintseldades seda 1-%-lise
dikaiinilahusega vdi 5-~lise novokaiinilahusega. Kui sond
on sisse viidud, asetatakse patsient paremale kiiljele,pea ja
tilakeha voéokohast allapoole.Siist laga aspireerides saadakse
algul sondi kaudu hapet (sinine lakmuspaber muutub punaseks)
maosisaldist. Cde peab kogu aeg lapse juures istuma, talle
juttu lugema, lubama, et ta pdrast proovi saab maiustusi.
Iga 10 minuti jéarel aspireeritakse sistlaga maosisaldist ja
madratakse lakmuspaberiga selle reaktsioon. Umbes 1/2-1 tun-
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ni pdraet satub oliiv peristaltika toimel duodeenumisse. Siis
saadakse leelisest soolesisaldist.

Kui oliiv satub duodeenumisse, siis hakkab erituma kuld-
kollast venivat sappi. Sinine lakmuspaber ei muutu enam puna-
seks. Oliivi duodeenurais olekut nditab asjaolu, et joodud
vett el saa enam tagasi aspireerida. Aspireerimine on muutu-
nud raskemaks, sustla kolb toémbub tagasi.

Esialgu kogutakse sapi A-fraktsioon. J&rgnevalt, sapi
B-fraktsiooni saamiseks, viiakse duodeenumisse 15 - 20 ml
sooja 33-fr-list magneesiumsulfaadilahust, mis tekitab sapi- >
pbie kontraktsiooni.

Koletsiuetograafiat rakendatakse sa-
piteede piirkonna véararengute, sapikivide esinemise ja sa-
pipdie haiguste kindlakstegemiseks. Oraalseks koletsiisto-
graafiaks kasutatakse bilitrasti ja jodognosti. Taiskasva-
nuile antakse bilitrasti 3 g v8i jodognosti 25 ml, lastele
kehakaalu kilogrammi kohta bilitrasti 0,05 g (kuid mitte ule
2 g) vdi jodognosti 0,4 ml. Eelnevalt peab selgitama tund-
likkus joodi suhtes. Intravenoosset koletsistograafiat kasu-
tatakse lastel vaga harva, sest selle puhul vdivad esineda
tugevad koérvalndhud.

Maksa funktsioonivdime uurimi-
seks kasutatakse lastel samu proove kui taiskasvanuil, Kkus-
juures koormuseks antavate ainete annused on jargmised:

1) Galaktoosiproovi puhul antakse imikueas 10 - 20 g,
1-4 aasta vanuses 20 - 25 g, 4 - 9 aasta vanuses 25 - 30 g
ja 9 - 15 aasta vanuses 30 - 40 g galaktooei. Viie tunni kes-
tel ei tohi erituda rohkem kui 1/15 sisseantud galaktoosist.

2) Quicki proovi puhul antakse lastele vanuses alla 5
aasta 2 g naatriumbensoaati, lastele vanuses ile 5 aasta 0,1g
naatriumbensonaati kehakaalu kilogrammi kohta.

Slteivesikute ainevahetuse uurimiseks antakse lastele ke-
hakaalu kilogrammi kohta alla 1,5 aasta vanustele 2,5 g, 1»5-
3 aastastele 2,0 g, 3 - 12 aastastele 1,75 g ja lle 12 aasta
vanustel* 1,25 g glikoosi.
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Vahemaa |6ikehammastest nmao-
laviseni (cm)

Soogitoru diameeter (mm)

Mao happesus (ml Vm n NaOH)
a) uldhappesus
b) vaba HCI

Maksa kaalu °0 kehakaalust
Sapi pdie maht (ml)
Roojamise sagedus 00pé&evas

Rooja 00paevane kogus (Q)
a) rinnaga toitmisel
b) kunstlikul toitmisel

Andmeid seedeelundite ealistest isearasustest

(Mitmete autorite andmeil)

Vasts. 1a
17 24
7—8 10
Esimesel
elukuul
3,6—10 12—21
0,8-4,5 4—10
4.4 4
25 32
4—5 1—2
15 20—25
20 50— 100

5a

30—35
10—20

4,3-3,8

85

80—120

10 a

40—50
15—25

3,6-2,6

100—200

Ta bei 13

15 a

35—40

20—30

3,6—2,6

100—250

Taisk.

40—45

50—70
20-40

24

50—60

100—350



Kuse-suguelundide
I Muuga*

Valiste suguelundite labi-
vaatusel selgitataksel kas vaiiesuguelundid on
normaalselt arenenud ja kas poeglastel testised on lasku-
nud skrootumissee Selgitatakse ka pdletiku tunnuste olemas-
olu (valiste suguelundite turse, eritis Jne.).

Skrootumi diafanoekoopia. Kui
lapse skrootum on suurenenud ja selle pbhjuseks ei ole skro-
taalhernia, siis tuleb hidrotsééle j& testise tuumori (semi-
noomi jt*) eristamiseks teostatsda diafanoskoopia* Skrootu-
mit valgustatakse pimedas toas tagant, taskulambiga* Skroo-
tumi Umbrus kaetakse tiheda riidega, et skrootumi kdérvalt
tulev taskulambi valgus silma ei paistaks* Hidrotsédle pu-
hul esineb kogu skrootumi roosakae kumendusj tuumori puhul
esineb vari* Diafanoskoopiat saab teostada ka ilma tuba pi-
mendamata. Selleks keeratakse paarist paberlehest toru,
mille diameeter on 3 - 4 cm; toru Uks ots asetatakse vastu
skrootumit ja teisest otsast vaadatakse*

Kusepdie uurimine. Tugevalt taitunud
kusepdis vdib pdhjustada alakdhu ettevdlvumuse*

Kusepdie piirkonna palpatsioonil selgitatakse, kas see
on valulik.

Neerude uurimine. Et palpeerida nor-
maalset neeru vB8i neerust l&htudes kaevajat, on vajalik bi~
manuaalne sugav palpatsioon. Laps lamab selili vdi kiljeli*
Nérga toitumusega imikuil vOib ka normaalselt olla neeru
alumine osa palpeeritav, sest ta ulatub IV lumbaallilini.
tile 2 aastastel lastel on see aga patoloogiline néht.

Fasternatski sumptoomi kindlakstegemiseks asetatakse
imik ja vaikelaps istuma nii, et nagu oleks uurijale n&h-
tav. LO0k ristluupiirkonda antakse labakde servaga, jalgi-
dee seejuures lapse miimikat* Paranefriumipiirkonna pdleti-
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ku kindlakstegemiseks asetatakse imik selili lamama. Uurija
seisab ndoga lapse poole ja viib m8lemad labakded ristluu-
piirkonda. Normaalselt ei tekita see lapsele valu* Roidekaa-
re ja niudeluu llemise serva vahele saab vabalt viia 3 -4
s6rme ykusjuures sOGrmed jadvad sigavamale kogu selja tasapin-
nast. See piirkond ei tohi normaalselt olla véaljapoole vol-
vunud ja palpatsioonil ei tohi tunda resistentsust*

Uriini kogumine imikueas.
Poeglastel asetatakse peenis katseklaasi v0i vaiksesse pude-
lissej mis kinnitatakse kleepplaastri ribadega peenise (mb-
ruse naha kilge. VOib kasutada ka taispuhutavat elastset
kummikotti (laste Ohupallid). Tutarlastel on kdige otstar-
bekohasem saada uriini jargmiselt: puhas vatt fikseeritakse
kleepplaastri ribadega vulvapiirkonda, lapse alakeha aseta-
takse vahetult puhtale kummiriidele. Vatti imbunud ja kummi-
riidele kogunenud uriini loik valatakse laia kaelaga ndusse.

Odpdevase uriinikoguse saamiseks poistel pannakse nii
peenis kui ka skrootum preservatiivi sisse. Preservatiiv kin-
nitatakse keha kiillge kleepplaastriga. Preservatiivi umbne
ots Ibigatakse lahti ja pannakse sinna otsa jame klaastoru,
mille teine ots on peenem. Peenemasse otsa pannakse pikk kum-
mitoru, mis ulatub pbrandal olevasse anumasse* Titarlastel
sellist seadeldist kasutada ei saa. Nendelt ddpaevase urii-
ni kogumiseks kasutatakse lleni kummiriidega kaetud madratsit,
mille keskel on Ummargune auk. Imikute puhul on augu labimddt
13 cm, véikelaste puhul vbib see olla 17 cm. Madratsi augu
alla pannakse kogumisnBu* Madrats ja auk kaetakse marliga,
et roe ei satuks uriini kogumise ndusse. Laps fikseeritakse
seliliasendie, tuharad augu kohal.

Neerude fuhktsiooni uurimi-
seks antakse lapsele lahjendusvdime méaramisel vedelik-
ku 3 % tema kehakaalust (s.o. 30 g kehakaalu kg kohta).



Neerude asukoht (selgroolilide
jargi)

Neerude kaalu osa kehakaalust

Kusejuhade pikkus (cm)

Kusiti pikkus (cm)
<
9

Urineerimise sagedus 00paevas
Uriini hulk 66péevas (ml)
Keskmine uriini

misel (= pdie
maht) (ml)

hulk urineeri-
fusioloogiline

Kusepbie maksimaalne maht
(ml)

Uriini erikaal (keskmiselt)

Andmeid kuseelundite ealistest Isedrasustest

(Mitmete autorite andmeil)

Vasts. 1a 5a

Xl Th - IV L

1/100
6—7 9—10 15—17
6,0 6,7 8.5
22 23 2.6
5—25 15 10
50—250 750 1000
10-50 50—100 90-200
50-80 100—200 200—500

1018—1002 1002—1004 1010—1018

10 a

17—20

10,0
2,8

150-200

600—900

Tabel 14
15 a Taiskasv:
XI Th — Il L
1/220
20—25 25—30
11—15 18-20
29 3,0—4,0
6 5—6
1500 1500—2000
200—300 ,200—350
1000-1250 1500—2500
1010—1025

Uriini hulk 66péevas lastel vanuses |—15 aastat = 600 + [10OX (vanus aastais — 1)]



LABORATOORSED UURINGUD

S. Tamm.
I. LAPSE ROOJA UURIMINE.

1. Rooja makroskoopiline kirjeldus.

Rooja makroskoopiline vaatlus teostada imikutel mahk-
melt. Maarata rooja Uldised omadusedi hulk, konsistente,
varvus, samuti veevédlja suurus ja varvus, hais, seedimata
toiduosade, lima, mé&da ja vere esinemine roojas.

Konsistente: vesivedel, kértjas, pehme-
puderjas, puderjas, vormi sailitav, kitjas, uhtlaselt ho-
mogeenne, sdmerjas vOi mitmesuguse konsistentsiga osadest
koosnev. Kui roe koosneb"mitmesuguse konsistentsiga osadest,

siis tuleb kirjeldada neid eraldi. Markida, kas roojas esi-
neb gaasimullikesi*

- \
Veevalja suuruse ja varvuse hindami-

seks on soovitav, et imiku roe saadetaks laboratooriumi koos
mahkmega.

Rooja VArvus sdltub sapivarvniku muutus-
test. Rinnaga toidetava lapse roojale annab kuldkollase véar-
vuse muutumata bilirubiin®« Patoloogilise k&&rimise puhul ok-
studeerub bilirubiin biliveriiniks, mis on varvuselt roheli-
ne (k&ariraisduspepsia puhul). Roiskumisprotsessi esinemisel
sooles redutseerub bilirubiin pruuni vérvusega sterkobilii-
niks. Vérvuse kirjeldamisel médrkida alati roojamasside sise-
mise osa varvus, kuna pindmised osad Ohu kies seistes muu-
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tuvad. Kui roojamasside ja lima varvus on erinev, siis seda
kirjeldada.

Rooja hais vdib olla hapu, taignahapu (kaa-
rimisprotsessi puhul) vdi roiskuv, roiskuvat kala meenutav
(roiskumisprotsesei puhul), imal jne»

Lima esinemisele podrata rooja makroskoo-
pilisel vaatlusel erilist tdhelepanu, kuna lima on Uks soole-
péletiku tunnuseid. Markida lima ja limata roojamasside suhe:

lima on véhem kui limata roojamasse L< M,
lima on vOrdselt limata roojamassidega L = M,
lima on rohkem kui limata roojamasse L >mM.

Kirjeldada, kuidas lima asetseb masside suhtes: kas mas-
side Umber, eraldi suurte klompsidena vdi peenekoeliselt pdi-
munud roojamassidega. Mida kérgemalt sooleosast Uma périneb,
seda peenehelbelisem ta on ja rohkem varvunud sapivarvniku-
ga. Mida suurema-tiukilisem ja vahem vérvunud, seda distaal-
semast sgoleosast ta périneb.

Madataolisi limatompe ei tohi ai-
nult makroskoopilise vaatluse alusel pidada ehtsaks madaks,
kuna madataoline valimus on ka limatompudel, mis sisaldavad
kaltsium- vdi magneesiumseepide sadet. Alati tuleb teha raé-
dataolisest limatombust koprotsitoloogiline mikroskoopiline
uurimine. Kui selles leitakse massiliselt polunukleaarseid
leukotsuite, siis on tegemist tdelise madaga.

Veresisalduse esinemisel markida vere roh-
kus. Kui roojas esinevad ainult dksikud punakad verekahtla-
sed tépid, siis vdtta neist kohtadest materjali mikroskoopi-
miseks. Eri.trotsuitide leidmine tdestab makroskoopilise vaat-
luse leidu. Arvestama peab, et punakaid kiude vdib roojas ol-
la ka siis, kui laps on sbé6nud marju, punapeeti, toorest por-
gandit jne. Veri vdib olla segatud lima ja madaga. Verejook-
sude tagajarjel makku, duodeenumi ja peensoolde tekib must-
jaspruun roe. Kui veri satub valjaheitesse jamesoolest, siis
on ta seedefermentidest muutmata ja esineb suurte veriste li-
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matompudena roojamassidest eraldi (disenteeria puhul) véi
nende pinnal (poluipide, ragaadide puhul).

Roojaliigid. Mekoonium esineb
esimesel kolmel, neljal elupdeval, ta on sapi véarvainetest
mustjasroheline homogeenne l6hnata veniv massj ta sisaldab
irdunud epiteelirakke, lootevee oai, lima, bilirubiini ja
rasvhappe kristalle, neutraalrasva ja véhesel mé&&ral mikroo-
be

Rinnaga toidetud imiku roe on
homogeenne, puderjas, kuldkollase vérvusega (bilirubiin on
muutumata), happelise reaktsiooniga ja hapu-aromaatse ldhna-
ga. Ohu kdes seistes muutub ta roheliseks bilirubiini oksi-
deerumise tottu* Ta sisaldab 30 - 40 % oma kogusest mikroobe,
peale selle lima ja rasvade seedejddke. Piimasuhkur ja valk
imenduvad peale lammutamist taielikult, ainult piima rasv an-
nab seedejadke* Vahel vdivad esineda roojas valkjaskollased
tombukesed, mis koosnevad kaltsium- ja magneesivunseepideste
Prevaleerub gram-positiivne floora (Bact. bifidum jt.).

Kunstlikult toidetud imiku
roe on konsistentsilt tihedam, valkjaskollase véarvusega,
neutraalse voi ndrgalt leelise reaktsiooniga, kibeda haisu-
ga. ulekaalus on gram-negatiivne floora (Bact. coli, entero-
kokk jt.). TOhustustoidu andmisel muutub roe tumedamaks,
pruunikamaks, liha kasutamisel toidus omandab fekaalse hai-
su.

Lehmapiimaga liitgtoitmisel on
roojal kitjas konsistente, murdepind soOmerjaa, varvus halli-
kas— vb6i kollakasbeeZjhais roiskuv, reaktsioon leeline (eoo-
les esineb roiskumisprotsese). Roe sisaldab rohkesti leelis-
muldmetallide seepe.

Liigsel ja thekilgsel polil-
sahhariididega toitmisel prevalee-

rib sooles kaarimisprotsess. Roe on vedel, vahutav, pruunika
varvusega, kibehapu haisuga ja happelise reaktsiooniga*
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Dispeptiline roe on vedela konsistent-
siga rohekaskollase varvusega, valgete tombukestega, mis
koosnevad rasvhapete kaltsium- ja magneesiumseepidest, si-
saldab vahesel mdaral rohekat limay on hapu haisuga ja hap-
pelise reaktsiooniga* Roe meenutab spinatipiliree ja hakitud
muna segu»

Toksilise diepepsia puhul on roe
vesivedel, roheka varvusega, lima esineb peente helvestena,
ndrgalt happelise vO6i leelise reaktsiooniga; roe eritub purs-
kavalt rohkete gaaside tottu*

Koliitiline roe on vedela konsistentsi-
ga, sisaldab vaga rohkesti varvumata lima, mis asub eraldi
roojamassidest. Koliitiline roe vdib sisaldada méada, vere-
kiude v6i roosakalt varvunud limaklompe, on imala haisuga.
Rooja portsjon vdib olla véga vaike, sest laps roojab sageli.

Koli-enteriitide puhul esineb dispeptiline roe, kuid
roojal on iseloomulik oranllkas varvus.

2* Imiku rooja mikroskoopiline uurimine*

Rooja mikroskoopilisel uurimisel saab kindlaks teha see-
deprotsessi hadireid, avastada patoloogilisel hulgal rakke,
parasiitide mune, patogeenseid ainurakseid, seenniite jm*
Mikroskoopilise uurimise edukus oleneb uurimiseks vdetava
roojaosakese teadlikust valikust, preparaadi valmistamise
tehnikast ja tahelepanelikust mikroskoopimisest*®

Natiivpreparaat?™*

Preparaadi valmistamiseks h6drutakse tikuga vaike tikike
rooja esemeklaasile pandud destilleeritud vee tilgas hésti
homogeenseks ja kaetakse katteklaasiga* Preparaat peab olema
nii Ohuke, et kdik rooja osad oleksid mikroskoopimisel eral-
di n&ha. Algul vaadeldakse ndrga suurendusega, hiljem osakes-
te tépsemaks eristamiseks tugeva suurendusega.

Piimaga toidetud imiku roojas leidub ainult rasvade see-
dejadke, véhesel madral lima, deskvameerunud epiteeli ja mik-

roobe .
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Rasvade seedejadke esineb roojas neutraalrasvana, raev-
hapetena ja seepidena.

a) Neutraalrasv esineb véarvitute vdi kollakate tilkade-
na ja ebakorraparase kujuga kampadena.

b) Rasvbapped esinevad ndeljate kristallide kimbukeste-
na, sirbikujuliste kristallidena, tilkadena.

a) Seebid (kaltsium- ja magneesiumseebid) esinevad po-
ligonaalsete, Umarate vdi ovaalsete pangakestena, tombiotsa-
liste seebikristallidena, vahel leukotsilitide suuruste tera-
kestena, kuid neil puudub selge tuum.

Varvimata natiivpreparaadie ei ole vdimalik erietada
neutraalrasva ja rasvhappe tilku* Metileeneinise lisamisel
varvuvad rasvhapped siniseks, neutraalrasv aga ei varvu*

Imikueas on md6dukae neutraalrasva eelnemine roojas nor-
maalne* Neutraalraeva hulk roojas vaheneb lapse vanuae tousu-
ga. Rinnaga toidetavail imikuil esineb roojas neutraalrasva
enam kui kunstlikult toidetavail, kuna rinnapiimaga toitmisel
on roe happelisem. Mida happelisem on roe, seda enam eelnevad
rasvade seedejaagid roojas neutraalrasvana ja seda vahem see-
pidena.

Seedimata piimavalke (kaseiini, laktalbumiini) normaal-
selt rinnaga ega kunstlikult toidetavate imikute roojas ei
esine. Flsioloogiliselt leidub aga imikute rooja filtraadis
vahesel maaral lahustunud valke, mis ei ole aga parit toidu-
valkudeste

Bilirubiin esineb imiku roojas kuldkollaste néeljate
kristallidena ja ebakorrapdraste vaikeste tumepruynide kéa-
pudena. Neid leidub peaaegu alati mekooniumis ja rinnaga toi-
detavate imikute roojas.

Lima esineb mikroskoopiliselt imiku roojas alati*

Umbes 15 hrl tervetest lastest leidub roojas Candida
albicans"i. Roojapreparaadis on nad eritrotsilidiet vaiksemad,
2 - 6ju. 1abimdddulised ovaalse kujuga seenekesed; protoplas-
mas on taheldatav tuum ja vakuool. Harva esineb ka seenenii-
distik (pseudomiitseel). Pikkade niidikujuliste rakkude proto-
plasma on teraline ja sisaldab vakuoole.
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3. Koprotsitoloogiline uurimine*

Roojas esinevate rakkelementide kindlakstegemiseks var-
vitakse rooja metileensinisega. Selleks vdetakse uuritavast
roojast tikuga limatombuke v6i limane roojatukike ja aseta-
takse esemeklaasile. Kohe pannakse peale 1 tilk 0,5-Sbh-list
metiuleensinise vesilahust, segatakse roojaga segi ja kaetak-
se katteklaasiga. Preparaat peab olema hasti Ohuke. Mikros-
koobitakse tugeva suurendusega.

Lima on preparaadis nahtar homogeense l&bipaistva mas-
sina, milles vdib olla mitmesuguseid rakkelemente.

Leukotsilidid, peamiselt neutrofiilsed, on ndhtavad in-
tensiivselt vérvunud tuumadega. Protoplasma on sageli lagu-
nenud ja leidub ka taiesti protoplasmata tuumi. Peensoolde
migreeruvad leukotsiidid alluvad seedefermentide toimele ja
neid roojas ei leidu. Leukotsiite esineb roojas ainult jéme-
ja pérasoole péletikuliste protsesside puhul. Normaalselt
vdivad imiku roojas esineda Uksikud leukotsiudid. Oluline on
mérkida eraldi polinukleaarsete, mononukleaarsete ja eosino-
fiilsete leukotsiiitide esinemist. Pdletiku puhul esineb tu-
geval suurendusel {le 15 polinukleaarse leukotsiuidi vaate-
valjas.

Eritrotsiuiudid on preparaadis roosakaskollase varvusega,
helkivad, tugevalt valgust murdvad. Muutumata eritrotslute
leidub roojas vaid pérasoole ja jamesoole pdletike, haavan-
dite, verevalandite jt. protsesside puhul; k&rgemalt parine-
vad punalihled lagunevad seedefermentide toimel. Eritrotsii-
did on véga ebaplsivad, lagunevad kiiresti vees, mistottu
rooja metileensinise preparaat tuleb valmistada kohe roojaga,
mitte rooja veega segada. Kui preparaat on liiga paks, siis
lisada fusioloogilist keedusoolalahust.

Roojas vBib leidd silinder- ja lameepiteelirakke. Uksi-
kuid silinder-epiteelirakke v6ib esineda roojas ka normaalselt
Patoloogiline on silinder-epiteelirakkude rohke esinemine
koos polinukleaarsete leukotsuutidega. Peensoolest pdrinev
epiteel on kollaseks varvunude Lameepideelirakud on parit péa-
rakust ja neil ei ole erilist diagnostilist tdhtsust.

. - 81 -



4* Perianaalkaape uurisine.

Enterobioosi saab kdige kindlamalt diagnoosida paraku
Uimbruse kaapepreparaadi pohjal« Kaabe voetakse hommikul enne
perineaalse piirkonna tualetti« Kaabet on k&ige parem vdtta
klaaspulgaga, mille alumise otsa lUmber on pandud tsellofaani.
Tsellofaan kinnitatakse véikesekaliibrilisest kummitorust
I6igatud vdruga. Anaalkaape votmiseks vOib kasutada ka puu-
pulki, mille otsa Umber on pandud vatti« Enne anaalkaape vot-
mist teha vatt marjaks«

Vasaku kaega fikseerida laps ja hoida paraku pilu hasti
lahti. Parem k&si tdmbab pulgaga mitu korda paraku serva moo-
da ja kurdude vahelt. Mitte vdtta paraku piirkonnas leiduvaid
rooja partikleid, vaid hallikat tetriiti«

Esemeklaasile panna lima lahustamiseks 1 tilk 0,5-£*list
kaalium- vB8i naatriumalust. Preparaati vdib valmistada ka
destilleeritud vee tilgas« Pulga otsa uhtuda selles tilgas,
materjal katta katteklaasiga ja mikroskoopida«

5« Rooja uurimine lamblioosi kindlakstegemiseks.

Lamblia tsistide avastamiseks roojas valmistatakse pre-
paraat Lugoli lahusega«

Lugoli lahus: Jodi puri 1,0

Kalii jodati 2,0
Aq. destill.ad. 100,0

Vaike tukike rooja h66rutakse tikuga esemeklaasil Lugo-
li lahuse tilgas homogeenseks« Uhele esemeklaasile vdib val-
mistada kolm preparaati. Meed kaetakse katteklaasiga ja mik-
roskoobitakse tugeva suurendusega. Roojast valmistatakse eri
kohtadest 4 - 5 preparaati.

Lugoli lahuses varvuvad lamblia tsistid pruunikaks, mif}
voimaldab nende paremat eristamist. Lamblia tsiust on korrapi-
rase ovaalse kujuga, 10 - 14 pikk, 6 - 10yu,lai. Uhel poo-
lusel on ndha 2 -4 tuuma ("silmadl). Tuumad tulevad héasti
nahtavale mikromeetri kruvi keeramisel, sest nad asuvad eri-
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nevai tasapinnal. Protoplasmas on ndha kokkutdmbunud viburite
osi ja parabasaalne kehake. Preparaadis sarnanevad lamblia
tsustid Endolimax nana tslstidega, hallitusseentega ja ovaal-
sete lihasekiudude tilkikestega. Preparaadi Ohukindlal sulge-
misel ja sailitamisel plsipreparaadina tiheneb tsilsti sisu
ja eraldub tsisti kestast sageli poolkuujalt {hest kiljest.

Lamblioosi kindlakstegemiseks on vajalik uurida rooja
vahemalt 5 korda erinevatel pdevadel, sest tsiustide eritumi-
se rohkus on eri péevadel erinev.

Il. URTINI UURINGUD.
1. Kaltsiumi mddramine uriinis Sulkovichi jéargi.

Kaltsiumi m&&ramine uriinis Sulkovichi jJargi vdimaldab
orienteeruvalt otsustada ka kaltsiumisisalduse *ile veres.
Kasutatakse peamiselt D-hupervitaminoosi, idiopaatilise hi-
perkalteemia, renaalee rahhiidi ja renaalse hiiperkloreemili-
se atsidoosi diagnoosimiseks. Neil juhtudel on kaltsiumi eri-
tumine uriiniga tdusnud.

Kasutatakse Sulkowichi lahust

Acidua oxalicum 2,5
Ammonium oxalic. 2,5
Acidum aceticum
glaciale 5,0
Agq. destill. 150,0

Uks pédev enne mddramist on uuritaval keelatud tarvitada
piima ja piimaprodukte, samuti kaltsiumipreparaate.

Analiisi kaik.

Voetakse 5 ml 60pdevasest uriinist ja lisatakse 4 tilka
Sulkowichi lahust. Tekib valge h&gusus: uriiniga eritunud
kaltsium aadeneb hapue keskkonnas kaltsiumoksalaadina.

Hagususe hindamine:

1. Kui hagusust uldse ei teki, siis puudub uriinis kalt
sium tédielikult; vere kalteiumisisaldus on sel juhul vaiksem



kui 7 - 8 mg %, eeega esineb hlpokaltseemia.

2* Kerge hagusus naitab normaalset uriini kaltsiumisi-
saldust.

3. Tugeva piimja h&gususe puhul on uriini kaltsiumisi-
saldus suurenenudj s.t. et vere kaltsiumisisaldus vdib olla
tile 11 mg

2. penutlplroviinamarihappe kats
ferrikloriidiga (PeCI™).

Penlulpuroviinamarihappe katsu kasutatakse oligophrenia
phenylpyruvica e. fenuilketonuuria kindlakstegemiseks* Selle
oligofreeniavormi puhul esineb amiinohapete ainevahetuse kah-
jJustus; organismil puudub killaldane vdime fenlilalaniini ok-
sideerida tirosiiniks. Seetdttu eritub uriiniga suurel hulgal
fenlilalaniini ja teisi vaheprodukte, eriti fentuiulplroviina-
marihapet* Viimane annab ferrikloriidiga rohelise vérvuse.

Kasutatakse ferrikloriidi 5-10 5fr-list lahust (PeCI?)

Analllsi kaik:

Katseklaasi vdetakse 5 - 10 ml uriini ja lisatakse moni
tilk ferrikloriidilahust* Positiivse reaktsiooni puhul tekib
koheselt roheline, tumeroheline vOi sinakasroheline véarvus*
Negatiivse reaktsiooni puhul mingisugust uriini vérvuse muu-
tust ei toimu.

Penlulplroviinamarihappe katsu on vajalik teostada kdigil
vastsindinuil haiguse varajaseks avastamiseks ja fentilala-
niinivaese dieedi rakendamiseks*

3* Uriini vOtmine bakterioloogiliseks
uuringuks.

Bakterioloogiliseks uuringuks vdetakse lastel uriini il-
ma kateteriseerimata. Kdigepealt teostatakse véaliesuguelun-
dite tualett* Siis pultakse uriini lapse uurimise ajal otse
uriini joast steriilsesse katsutisse* Prooviks vdetakse urii-
ni mitte kohe urineerimisakti alguses, vaid keskel.
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Vajadusel vdetakse bakterioloogiliseks uuringuks urii-
ni kateetriga (nr. 7 - 12). Peale uriini kogumist steriil-
sesse katsutisse viiakse kohe kateetri kaudu pdide 50 000 uh.
penitsilliini ja samapalju streptomitsiini (lahustatud 5 ml
flisioloogilises keedusoolalahuses) véimaliku infektsiooni
(kateteriseerimisjargse tsustiidi) valtimiseks*

I11. VERE UURIMINE.

1. Vereproovide votmise tehnika
isedrasustest lastel.

Vereproovide votmist lastelt tuleb teostada teatavas
kindlas jarjekorras, et kiirendada vere votmise protseduuri
ja hoiduda vdimalikkudest vigadest.

Kapillaarse vere saamiseks on ka lastel kdige sobivam
votta verd sbrme otsast, vdib vdtta ka suurest varbast vdi
jalakannast. Torke teostamiseks kasutatakse Francki ndela#
vahetatavate noel-skarifikaatoritega, mis steriliseeritakse
keetmise teel. lga lapse jaoks vOetakse torke teostamiseks
uus steriilne ndel. Torke siigavus on keskmiselt 3 mm, kuid
oleneb s6rme padjandi paksusest. On soovitav teha nii sigav
torge, et veri valjuks ise torkehaavast ilma pigistamata ja
ei oleks vaja teostada teistkordset torget.

Enne vere votmist ei tohi laps olla pikemat aega nutnud.
Ei ole soovitav lapsele kavatsetavast protseduurist ette tea-
tada. Naha puhastamise ajal lihidalt selgitada lapsele eel-
seisvat toimingut ja kohe juhtida t&helepanu mujale teisetee-
malise veetluse v0i manguasjaga.

Et torke puhul hakkavad lapsed sageli nutma, siis vdetak-
se kdige enne verd leukotsiultide loendamiseks, jargnevalt he-
moglobiini, eridtrotelitide arvu, verepildi ja eritrotsiltide
settereaktsiooni kiiruse méddramiseks. Parast torget Francki
néelaga hakkab laps tavaliselt nutma Ja pliiab vabaneda verd
vOtvast isikust. Last tuleb véagisi kinni hoida, mistdttu vere-
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vCtniee protseduur pikeneb* Protseduuri Kkiirendamiseks vdo-
takse lastel uuringuteks vajalik m&ae hulk (he korraga* Sel-
leks vOetakse eettereaktsiooni kiiruse mdadramiseks kasutatav
PantAenko pipett, millel on jaotused 0 - 100* 2?« jaotuseni
vietakse naatriumtsitraadi 5-$~list lahust* mis puhutakse
seejarel uuriklaasile* Hulud v@etakse Uks terve pipetitdis
verd, mitte ainult 100 jaotust, vaid rohkem, vastavalt ette-
nédhtud uuringutele* Haav suletakse vatiga ja laps on vaba*
Jargnevalt lastakse verd pipetist puhta esemeklaasi otsale,
kuni pipetti jaab veel verd 100. jaotuseni, s.0* margini K*
See veri on ette ndhtud eettereaktsiooni madramiseks ning ta
segatakse uuriklaasile valmispandud naatriumtsitraadi lahuse-
ga. Esemeklaasi otsale véaljalastud veretilgast vdetakse véaga
kiiresti verd (hlubub 3 -5 minutiga) leukotsiltide, hemoglo-
biini ja eritrotsiiutide md&ramiseks vastavatesse pipettides-
ee ja melanZeeridesse ning lahjendatakse ettendhtud lahuste-
ga. Jarelejaanud veretilgast valmistatakse vere &igepreparaat.
Erdtrotiltide settekiiruse médramiseks imetakse tsitraatveri
(vahekorras 1:4) uuriklaasilt pipetti kuni 100. jaotuseni ja
asetatakse statiivile. Kirjeldatud meetod vajab teatud vilu-
must. Anallusiks vajaliku vere votmise aeg luheneb kolm kor-
da ja laps nutab palju véahem*

Biokeemiliste ja seroloogiliste vereuuringute teostami-
sel varaealietele lastele tuleb véimalikult enam kasutada
mikromeetodeid, mil piisab ainult 0,05 - 0,1 ml seerumist
vdi plasmast* Verd vBetakse torkemeetodil h&sti teravake ihu-
tub ldikeservaga Francki ndelaga vdi skalpelliga. Veri kogu-
takse 1 - 2 mm l&bim66dulieesse klaaskapillaari* 0,1 ml see-
rumi saamiseks on vajalik vétta 0,25 - 0,3 ml verd. Kapillaa-
ri otsad suletakse ile otste tdmmatava kummirdngaga* Klaas-
niidiga lukatakse fibriininiidid kapillaari servade kiljest
lahti ja tsentrifuugitakse* Eraldunud seerum imetakse mikro-
pipetti pika, 1 mm labimd6dduga ndela kaudu, mis kummitihendi
abil Kkinnitatakse mikropipeti otsa*

Vidali, Huddlesoni ja Paul-Bunneli reaktsioone on vdi-
malik teostada ainult 0,3 ml verest* Verd vdetakse torkemee-
todil ja laetakse tilkuda véikesesse (Vidali) katsutisse.
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2, Tsutoloegiline meetod soo mé&aramiseks*

M*L* Barr téheldas 1949* a* esmakordselt rakutuumade
erilisi lisandeid» kromatiinkogumikke, mis esinevad peami-
selt naissoost indiviididel* Sellel pbhinebki soo madramise
tsiutoloogiline meetod* Lapse soo madramiseks vOib uurida kas
epidermise rakke (naha biopsiaga vbetud materjal), suu limas-
kesta kaapepreparaati vO0i vere aigepreparaati* Tanapdeval ka-
sutatakse kdige enam vere &aigepreparaadi uurimist. Preparaat
vérvitakse Romanovski-Giemsa meetodil. Soo mddramiseks on va-
ja lugeda 500 segmenttuumse neutrofiilse raku tuumalisandite
arv. Juumalisandeid on 4 tlipi: A-, B-, C- ja D-tuup (Joon*1):

A-tulp B-tllp C-tilp D-tlup

Joonis 1le

A-tudpi nimetatakse trummipulga e* rippuva tilga vor-
miks* See on Umarjas, umbes 2Jlh pikk ja 1,5 - 1,6 lai,
intensiivselt varvunud, homogeense struktuuriga tuumalisand.
Tuumaga on ta Uhendatud niitja kromatiinsilla abil.

B—tulpi nimetatakse tilga— voi sBGlmekujuliseks vormiks*
Kuju, suuruse, varvumise intensiivsuse ning piiride teravuse
poolest sarnaneb A-tilUbile, tal puudub aga eelmisele iseloo-
mulik niitjas sillake ning seetdttu ta asetseb vahetult tuu-
masegmendila Teda vdib kergesti ara segada leukotsiidi tuima
raljasopistisega*
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A- ja B-tidlpi tuumaliaandeid esineb naistel tunduvalt
sagedamini kul meestel.

C-tuupi nimetatakse kepjaks ja niitjaks (tuumalisandite)
vormiks* Nad on A- ja B-tlupi tuumalisanditest vaiksemad, va-
hem intensiivselt varvunud ning ebaselgete piirjoontega.

A- ja B-tuupi tuumaliaandeid esineb lhes leukotsludis
ainult Uks. C-tuupi lisandeid vOib Uhes rakus esineda hulga-
liselt (2 - 3 ja enam), neid esineb ka rakkudes, kus on ole-
mas A- vO8i B-tuupi tuumalisand* C-tlupi tuumaliaandeid esineb
meestel tunduvalt sagedamini kui naistel*

D-tllpi nimetatakse tennisereketi vormiks* Ta on sarnane
A-tilupi tuumalisandile, kuid varvub kahvatuvioletseks, eriti
aisemine osa* Esineb harva ja peamiselt meestel*

V* Kosenovi andmetel peab naissoo diagnoosimiseks ja
B-tdlpi tuumalisandite summa 500 neutrofiilse segmenttuumse
leukotsuidi kohta olema véhemalt 6. Diagnoosi pistitamisel
arvestatakse veel suhet Q = , mis on naissoo puhul
suurem kui 0,"3 - 0,4*
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VERE

Laste vere koostis vastsiindinu-east

(A. F. Turil
M Erutrotsuiidid Leukotsuutide
~ :% é P Neutrq(z;|
<= 3 5€ 5
Vanus & Hulk . 5 > £ >
< 1mm3s E g E;‘ g % % . %
- =] S 4= S
- £2 22 g sz £t
Kuni 12 tundi
post partum 130 6340000 27 20500 680 10 60
1 paev 124 6 110 000 27° 29 300 64,0 05 40
4 paeva 110 5410000 10 13 400. 48,5 — ' 25
7 108* 5 060 000 1 12900 35,5 — 15
12 109 4 700 000 1 11 200 29,5 — 15
1—2 kuud 84 4 450 OO0 7 12 100 25,0 . 05
3—4 76 4 260 000 6 11 290 27,5 = 10
5—6 78 4 550 000 5 10 900 27,0 — 05
7—8 77 4 560 000 5 11580 26,0 = 0,5
9—10 79 4 790 000 5 12 300 26,5 — 1,0
n-r12 76 4 670 000 5 10500 32,0 — —
i
2— 3 aastat 78 4 760 000 35 . 11000 36,5 -— 05
4- 5 80 4 890 000 26 10200 455 — 05
6-7 " 80 4 890 000 *2,6 10600 46,5 —_ 0,25
8—9 8l 4 840 000 2,6 98380 49,5 — 0,25
10—11 85 4 910 000 2,3 8 200 51,0 — —
12—13 82 m5 120 000 2,3 8100 535 — 0,25
14—15 86 4 980 000 2,3 7 650 60,5 — —

Taiskasv. o0* 90 5000 000
(keskmised 5 7 000 655 — —
vaartused) ~ 85 4500 000
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42,0 15 405
395 25 370
36,5 15 350
350 25 325
28,0 10 270
25 - 25

9,25

9,5
11,0
11,0
11,5

10,0
10,0
105
11,0

9,0
11,5

10,0
9,0
9,5
85
9,5
85
9,0

\

15
20
25
25
20

Basofiilseid

0,25

0,5
05

0,5
05
0,5
0,5
05
05

05
0,5
05
0,5
05
05
0,5

0,5

Tabel

rakke

Tarki

0,25
0,25

0,5
0,5

0,5
05
0,5
0,5
05

15

1 mm3s

Tram botsii iii

296 000



Leukotsliiitide absoluutne arv
(Arvutatud A. F. Tur*i

Leuko- Neutro- Ho 4o 93T T _,

Vanus tsuutide  fiilseid E § < ‘g’ =% 28 X
dldarv  dldse 53 23 82 S %

1 elupéaeval 20500 13838 4203 189%6 410 103 5
1—2 k. 12100 3025 7442 1210 303 (18 6L
3—4 k. 11890 3270 7015 1189 297 59 50
5—6 k. 10900 2943 6376 1144 327 55 55
7—8 k. 11580 3011 6948 1274 231 58 58
9—10 k. 12300 3259 7564 1107. 246 62 62
11— 12 k 10500 3360 5723 1208 158 53 —

Normaalne melogramm eri
(Opitzi ja Weikeri andmeil A. F. Tur’i jargi —
Sulgudes on esitatud andmed,

Raku liik 1 elupéev Vaststind.-ea 18pp
" . S
Erltroblastid:
basofiilsed 0,5—100 5,0 0,0—3,0 10
poltkromatofiilsed 7,5—30,0 150 0,0—100 30
okstifiilsed 7,5—30,0 150 2,0—-20,0 60
Kokku 35,0 10,0
Granulotsuudid:
mieloblastid 0,2—5,0 25 0,2—50 20

promuelotsutdid 0,2—5,0 3,0

Neutrofiilsed:

0,5—7,5 35

muelotsttdid 2,0—20,0 6,0 5,0—20,0 100

metamuelotsiuudid 50—-250 125 5,0—250 125

kepptuumalised 5,0—250 125 10,0—25,0 15,0
. (—35,0) (-35,0)

segment tuumalised 10,0—30,0 15,0 10,0—25,0 150
(—45,0) (—35,0)

Eosinofiilsed
Basofiilsed

Kokku

Monotsuudid
Limfotsuidid
Retikulaarsed rakud
Plasmotsutdid
Megakariotsutdid

0,0—5,0 10
0,0—0,5 0,05

52,5
3,0—150 75
0,0—100 50

0,0—10 01
01

05—75 25
0,0—10 005

60,0
go—ao o

10,0—40,0 25,0
0,0—15 01

g1



1 inm3s veres
andmete alusel)

Leuko- Neutro-
Vanus tsuutide fiilseid
uldarv tldse
2—3 a 11000 4015
4—5 a 10200 4590
6—7 a 10600 4929
8-9 a 9880 4891
10—11 a 8200 4182
12—13 a., 8100 4334
14—15 a 7650 4628
Taiskasvanu 7000 4585

yanuseastmetel (orotsentides)

[esourA /OO BERBORA Mearvs, 1957, cip. 13

mis dratavad kahtlust

Imikuiga
05-5,0 25
50-20,0 10,0
50-125 75

20,0
0,2-5,0 15
05-10,0 25
50-15,0 10,0
50-15,0 10,0
50-15,0 80
1,0-150 7,0
1,0-7.5 4.0
0,0—-1,0 <0,05

43,0
05-5,0 20

1S.0-50,0 35,0
00-2,0 <0,5
<0,5

Koolieelne iga

1,0--6,0 25
3,0--10,0 5,0
5,0--20,0 10,0

17,5

0,2--50
0,5--7,5

1,0
25

5,0--20,0
5,0--20,0
5,0--15,0
(25,0
1,0--150 85

(--20,0)
1,5--75 50
0,0—-05 <0,1
52,0

30

125
125
10,0

1.0-50

15,0--40,0 27,5
0,0--25 <0,5
<0,5

1 I 1
o2 9 (oo}
€3 § 2 53
S 3 2 Q&
5665 1100 165
4539 918 102
4452 1007 159
3903 840 198
2993 779 205
2835 689 203
2142 689 153
1750 420 210

Kooliiga

1,0—-8,0
3,0--10,0
5,0--20,0

3,0
6,0
110
20,0

0,2--5,0
0,5--10,0

10
30

5.0--25,0
5,0--25,0
5,0--20,0
(-30,0)
1,0--150 80

(-20,0)
1,0--70 = 40
0,0--1,0 <0.2
58,5

15
10,0--35,0 20,0

0,2--2,5 0,5
<0,5

150
15,0
125

0,5--4,0

Tabel 16
e
0% 2¢
82 F%
55
50
53
49
41 _
4
38 _
35 _
Tabel 17

Taiskasvanud

«0,5--75 35
2,0--150 7,0
5,0--250 120

22,5

0,5--5,0
0,0--7,5

1,0
3,0

5,0--25,0 15,0
5,0--20,0 150
5,0--25,0 15,0

-35,0)
0,5--150 7,0

(-25,0)
15--75 4,0
0,0--10 <0,5
60,5

0,5--30 20
25--150 7.5
15--200 6.5
0,5--3,0 1,0

<0,5



Vefe hulk (% kehakaalust)

Punaliblede diameeter (ji)

Punaliblede settekiirus (mm) uUhe
tunni jooksul PantSenko mee-
todil

Hematokrit (?<j) (Wintrobel)

Punalibjede resistentsus
(NaCl %)
maksimaalne
minimaalne

Vere flusikalis-keemilised omadused

(.Mitmete autorite andmeil)

Vastsundinu 1la
15 p—1a
14,7 10,9
8,3 75
2 3—4
54+10 2-kuune — 42
3 k.—3 a,—3
0,36—0,4 0,36—0,4
0,48—0,52 0,48—0,52

6—10 a.
6,97

7.2

37

0,36—0,4

0,44—0,48

Tabel 18

10—15 a

11-16 a
6,81

72

410

39 (33-50)

/

.0.36—0,4
' «0,44—0,48

1
Taiskasvanu

5-8

41 (36-50)

0,28-0,3
0,48—0,5

I&.Mﬁﬁm %memmsrmﬂpm Il pace vag g



Veritsusaeg

Huubimisaja algus (min.) Blr-
keri meetodil

Protrombiini naitaja Quicki mee-
todil (%)

Vere viskoossus (Uhikuks on vde-
tud destilleeritud vee viskoos-
Sus)

Vastsiindinu

3—10

I ja 11
elupéeval
20-30%

14,8—10,0

la. 5 a 10—15 a

-3 kuni 5 minutit

70 kuni 110% .-

3,854 3,558 3,5-5,8

Jarg

Taiskasvanu

70—110%

4,2—5,0



TOILTLUS
L. KBrese.
/ IMIKU TOITLUS.
Néuded toiduainete kohta.

Imikule antav piim ei tohi olla tUle 12 - 24 tunni va-
na. Piim tuleb pérast lupsmist jahutada vahemalt +8<-ni.
Piima erikaal peab olema 1028 - 1032, rasvasisaldus mitte
alla 3,5 Sisivesikuid umbes 4,5 %, happesus Thdrneri jar-
gi mitte ule 20=, mikroobe 1 ml-s ei tohi olla ule 100 000,
koli-tiiter ei tohi olla Ule 10. Lehmadel ei tohi olla tu-
berkuloosi, brutselloosi, suu- ja sdratdbe. Lehmade toit-
lustamine peab olema nBuetekohane. Lupsjad peavad olema
uuritud tuberkuloosi, suguhaiguste, naha seenhaiguste ning
tiifuse ja disenteeria bakterikandluse suhtes.

Tangainete paremusjarjekord on: 1) riis,

2) mais, 3) tatar, 4) nisu, 5) kaer. Tangained sdilitada
kuivas kohas, kotid peavad asuma 20 cm pdrandast korgemal*

Suhkrutest on kdige parem glikoos, vdib ka-
sutada ka sahharoosi e. tavalist suhkrut. Viimasel ajal ka-
sutatakse ka mett, mie sisaldab umbes 40 % fruktoosi ja 35%
glikoosi ning veel mitmesuguseid teisi suhkruid. Et mesi si-
saldeb 1/5 osa vett, siis lisada teda 1/5 osa vdrra rohkem
kui suhkrut.

Rasvainena kasutatakse imikute toitmisel
kas rodoska koort voi void. Imiku toiduks ei tohi koort osta
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turult ega toiduainete kauplueeat. Koor saadakse heakvali-
teediliaeat lapaele mddratud piimaat kaa luaikaga koorimiae
teel vdi separaatori abil* Koort paatdrieeeritakae v0i kee-
detakae samuti kui lehmapiima.

Vdid el tohi asendada .margariiniga ja vdi ei tohi olla
rdastunud. VGi lisada toidule alati enne keemahakkamiat, et
ta keeks labi.

Lihadeat on parim pehme vasika-, kalaliha vdi
noore kana liha. Vaga soovitav on ka maks, neerud ja aju.

Tabel 19*
Piimade vordlev koostis.
(Mitmete autorite andmeil).

Emapiim Lehmapiim  Kitsepiim
Uldvalk ($) 1,1-1,8 3,2-3,5 3,4-4,2
Kaseinogeen (#) 0,5-0,8 2,8-3,0 2,6-3,1
Laktalbumiin (%) 0,6-1,0 0,4-0,5 0,8-1,1
Rasv (%) 3,3-4,0 3,2-4,0 4,0-4,8
Piimasuhkur (%) 6,5-7,0 4,5-4,8 4,5-4,8

Doonoripiima voltsimise maa -
ramine . Votta 1 ml doonoripiima ja lisada juurde 1 ml
N/10 H2S04, segada. Juurde lisada 10 ml destilleeritud vett,
segada ja lasta seista toatemperatuuri juures 4 -5 tundi.
Rinnapiima puhul ei teki mingit sadet; lehmapiima kaseiin aga
sadeneb helvestena. Kui doonoripiimale on lisatud 10 % lehma-
piima, tekib juba aadenemine.



Vanue
kuudes

1 k.
1 k.

2-3 k.

4 k.

5 k.

6-7 k.

8-9 k.

10-11k.

Tabel

Imiku toitmise kot
(ehk*B suhkury TOI)

Loomulik toitmine Kunstlik toitumine

6-7 x rinda 6 x segu Il

6 x rinda 6 X segu 111
koorega

6 x rinda 5 x segu Ill koorega

5-6 x rinda 4 x jarkjarguline
tuleminek segu Il1l1-1t
taispiimale,

1 x 2/3 piima 5*-1i-
ne kort + 5% ehk.Toi
lihata koogiTilja-
piree

4 x rinda - =
1 x 2/3-piima
5ife-line kort +
5$ ehk. TOI koo-
giTiljapliree li-
hata

3 x rinda 3hﬁ taispiima ¢ 5 %
1 x imiku pudor ¢ 5% shk.
kisselliga

1 x lihata koogiTi ljaplree

¢ 3% T

2 z rinda 2 x taispiima +
556 ehk.

2 x im |ku uder + 5% ehk. + 3% T,

kissel Ea (thel korral lisada

1/2 munakollast)

1 x imiku Iouna lihaga

1 x rinda 2 x taispiima +

1 x taispiima + + 5% shk.

+ £ shk.

2 x imikupuder, 1 x imiku I8una lihaga
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20»

Toortoit

Lahj .
raahla
10-30 g

toor-

Lahj. toor-
mahla 10-50
g, kalamak-
sadli 3 g

Lahj. toor-
mahla 100 g,
kalamaksa-
oli 5 ¢

Mahla, mar-
ju TOI rii-
Titud puu-
vilja 100 g,
Kalamaksa-
oli 7,5 ¢

Mahla Toi
toortoitu
150 g
Kalamaksa-
oli 10 g
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m] Arkvelolek Uni Toitmine

Joonis 2. Alla 3 a« vanuste laete péevakava
ja toitmise skeem (A.F* Turi J.)

IMIKU TOITUDE VALMISTAMISE TEHNOLOOGIA.

Piimad*
A. Piima keetmine ja pas-
téoriseerimine

100 g rinnapiima » 70 kai.
lehmapiima & 65 Kkai.
kitsepiima « 81 Kkai.

Piima keetmiseks peab olema eri nCu. Piima keeta mitte
liiga &gedal tulel 3 minutit. Pérast keetmist jahutada piim
kiiresti alla +8< C. Jahutamiseks on soovitav jooksev vesi.

Pastdriseerimisel kuumutada piima 65 juures 30 minu-
tit. PastOriseerimine on parem kui keetmine» sest nii edili-
vad C-vitamiin ja fermendid. Kuumutamisel 65 juures havine-



vad immuunkehad, 80< juures fermendid ja 100 juures C-vita-
miin. Keetmisel piim muutub: kaltsiumsoolad sadenevad, ile
poole piima albumiinidest koaguleerub, kogunedes pinnale pii
ma nahana Ja ja&ddes keedundu seinteleJ rasvakuulikeste dia-
meeter suureneb 2 korda*

B. Piima kaseiini helves-
taminee

100 g piima helvestamiseks kulub keskmiselt:

0,4 g kalts_-laktaati = kaltsiumipiim,

0,4 g sidrunhapet sidrunhappepiinm

5 ccm 7,5 % piimhapet = piimhappepiim,

20 tilka lahjendatud soolhapet

(acidi muriatici diluti)

2,5-3,0 ml sidrunimahla « sidrunimahlapiim.

Helvestavaid aineid lisada piimale juurde ainult seni, Kkuni
tekib vaevalt madrgatav kaseiini kalgendumine* Seda saab kind
laks teha piimatilka lusikal hoolikalt vaadates. Kui helves-
tatud piima seismisel vadak kaseiinist eraldub, on helvesta-
tud ainet lisatud liigeel hulgal.

1. Kaltsiumipiim*
100 g « 85 kai.

Ained 1 liitri jaoks: 1000 g piima, 50 g suhkrut,
4 g kaltsiumlaktaati.

Piimale lisada 5 % suhkrut ja keeta 3 minutit* Keevale
piimale lisada pidevalt kloppides tilkhaaval juurde véheeee
vees lahustatud kaltsiumlaktaat, kuni tekib kaseiini vaevalt
margatav kalgendumine*

Kaltsiumipiima helvestus tuleb veelgi parem, kui ta hei
veatada koos lahjenduseks kasutatava tummi v&i veekdrdiga*
Selleks lisada valmis keedetud veekdrdile keetmata piim ja
suhkur* Keeta 3 minutit. Keevale segule sisse kloppida va-
heses vees lahustatud kaltsiumlaktaati kuni helvestumiseni*
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2. Hapuatatud piimad.

Hapustatud piimade valmistamiseks kasutatakse hapusid
mahlu voi happeid, mida lisatakse keedetud Ja jahtunud pii-
male tilkhaaval, piima pidevalt kloppides. Mahla vdi hapet
lisada, kuni piim muutub vaevalt margatavalt paksemaks ja
piimatilka klaastaldrikul vaadates on n&dha, et kaseiin on
kalgendunud peenehelbeliselte Happesus peab olema Thérneri
jJérgi 5= - 60<.

a) Sidrunimahlapiimn (100 g = 93 kai.)

Ained 1 liitri jaoks: 1000 g taispiima, 50 g suhk-
rut, 25 - 30 g sidrunimahla
(s.o. umbes Uhe sidruni mahl).

5 4 suhkrut sisaldavale keedetud, jahutatud téispiimale
lisada pidevalt kloppides tilkhaaval juurde sidrunimahla, ku-
ni tekib piima peenehelbeline kalgendumine.

b) Mahlapiima voib valmistada ka teistest
hapude marjade mahladest. Valmistamisviis on samasugune Kkui
sidrunimahlapiima puhul.

¢c) Sidrunhappepiimnm (100 g ® S5 kai.)
Ained 1 liitri Jaoks: 1000 g piima, 50 g suhkrut,

4,0 g sidrunhapet (voi 40 ml
10-56-list sidrunhapet).

5 % suhkrut sisaldavale keedetud ja jahutatud tdispiima-
le lisada pidevalt kloppides tilkhaaval Juurde vdheses vees
lahustatud sidrunhapet, kuni piim kalgendub peenehelbeliselt.
Sidrunhappepiim sisaldab keskmiselt 0,4 $ sidrunhapet.

d) Piimhappepiimnm (100 g « 83 kai.)

Ained 1 liitri Jaoks: 1000 g téispiima, 50 g suhk-
rut, 50 g 7,5-£-list piimha-
pet*

Valmistada nagu sidrunhappepiim.

Piimhappepiim sisaldab keskmiselt 0,37 t piimhapet. Ko-
duseks valmistamiseks emale véalja kirjutada 7,5-%~liet piim-
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hapety aida lisada Uks teelusikatdis 100 g piima kohta*
e) Scelhappepiim (100 g =85 kai*)
Ained 1 liitri jaoks: 1000 g taispiima, 50 g suhk-
rut, 9,5 ml aeid*muriat«dil™*
(1 ml lahjendatud soolhappes
on 21 tilka. 100 ml piima

kohta lisada 20 tilka lahjen-
datud soolhapet)*

Soolhape lahjendada véhese koguse veega ja lisada pii-
nale, nagu on kirjeldatud sidrunhappepiima puhul.

3. Hapendatud piimad«

Keefir. 100 g keefiri annab 62 kalorit.

Imiku keefir valmistatakse laste piimakookides voi pii-
makombinaatides. Imiku keefiri happesus peab oleaa 60 - 70°
Thémeri jargi. Ta peab olema paksu hapukoore taoline ja hea
maitsega*

Hapustatud ja hapendatud piimadest valmistatud toite
peab enne lapsele andmist soojendama véga ettevaatlikult* Pu-
delid asetada kehatemperatuurini soojendatud vette ja iga va-
hese aja Jarele neid loksutada* Kui soojendamisel tekivad
suured helbed v6i eraldub vadak, siis ei tohi sellist segu
imikule anda.

4_ loniitpiim*
loonvahetusvaikudega vadhendatakse piima kaltsiumisieal-
dust, mispuhul piima kaseiini seeditavus tunduvalt paraneb*
Piima lisandid segudes normaaleel toitmisel*
1* Tumm*

100 g 5~ list tummi suhkruta - 6 kai.

100 g 2,5-5&-list tummi + 3 @ suhkrut mm15 Kkai.

100 g 5-#~list tummi + 5 % suhkrut =26 kai.

Ained 1 liitri jaoke: 1000 g vett, 25-50 g tangainet,
30-50 g suhkrut, 4 g soolai
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Tangud keeta vaikesel tulel pehmeks. Kaerahelveste
keetmiseks kulub 1/2 tundi, riisi ja odratangu tummi keet-
miseks 2-3 tundi. Keemise ajal lisada suhkur ja sool. Kee-
misel auranud vesi asendada keeva veega ja siis tangud val-
ja kurnata (mitte labi sbela h6drudal).

2. Vee-jahukorte

100 g = 36 kai.
Ained 1 liitri jaoke: 1000 g vett, 50 g jahu v8i tang-
aineid, 50 g suhkrut.

Veele lisada jahu vdi tangud ja keeta pidevalt liiguta-
des. Lisada sool ja suhkur. Keemise 16pul, kui vesi on osalt
dra auranud, lisada vett juurde, kuni saadakse 1 liiter kor-
- i kort valmistatakse tangainest (riis, kaerahelbed),
is hdodruda tangud l1abi peene sbela.

- 3« Koogivilja keeduleem.

100 g = 2 kai.
Ained 1 liitri jaoks: 1000 g vett, 250 g koogivilja,
A g soola.

250 g koogivilja (kartuleid, porgandeid, peete, kaali-
kaid, lillkapsast, spinatit, salatit jne.) pesta, puhastada
ja tukeldada. Keeta soolaveega 1 tund« Kurnata aedvili val-
ja. Taiendada keedetud veega kuni Uhe liitrini.

Aedvilja keeduleent kasutatakse vee asemel putrude ja
kortide valmistamisel.

4. Koore saamine (separaatori puudumisel).

100 3 - 125 kai.

Keetmata taispiim asetada kilma kohta vaikselt seisma
6-ks tunniks. Siis lameda lusikaga pealmine 1/5 osa &ra vot-
ta. Niimoodi saadud koor sisaldab 10 -% vélrasva. Saadud koo-
rele lisada 5 % suhkrut ja keeta voi pastorlseerida.
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TOhustustoidude

1* Toormahla valmistamine.

Toormahlade valmistamine juurviljadest.

Juurvili (porgandid, peedid, kaalikad) peeta jooksvae
vees, koorida ning loputada keeva veega; eiie riivida Ja pres-
sida labi marli.

Toormahlade valmistamine marjadest.

Marjad pesta jooksva veega, loputada keeva veega, noru-
tada, pigistada katki roostevaba lusikaga ja pressida labi
marlhi.

Toormahlade valmistamine lehtkddgiviljadest™

Lehtkdogivili (kapsas, salat, spinat) pesta jooksva vee-
ga, loputada keeva veega ja ndrutada sdelal. Ajada labi hakk-
masina vdi hakkida noaga peeneks. Saadud segu tampida nuiaga
pudruks ja pressida mahl l1abi marli valja.

2. ltbuvitsamarjatee.

Uks dessertlusikatais kuivatatud kibuvitsamarju (Fructus
Cynosbati) kiirelt pesta jaheda veega, valada neile Uks klaa-
sitais keeva vett ja keeta 10 minutit tihedakaanelises email-
nbus; siis lasta sames ndus 24 tundi seista ja kurnata narjed
valja* Saadud tee on kdlblik kasutamiseks ainult Uks 0dpéaev.
Imikutele antakse 3 korda paevas Uks supilusikatdis korraga.

3* Imiku 2/3-piimapuder™

100 g * 113 kai.

Ained 1 liitri jaoks: 670 g piima, 330 g vett, 80-100 g
tangainet voi jahu (vaetavalt pai-
sumise tugevusele), 4 g soola,

50 g suhkrut, 3o g vdid*

Keevale vee-piima segule lisada aegamdotéda juurde tangud
voi jahu* Keeta, kuni tangud on pehmed. Keetmise ajal lisada
pudrule juurde 3 % vdid ja 5 % euhkrut. Imiku puder ei tohi
olla liiga paks. Ta peab pidelana laiali valguma, nii et pud-
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ru pealmine pind moodustaks alati tasapinna« Imiku puder
valmistada kae mannast, nisujahust, riisijahust, tatrajahust
voi kaerahelbeiet (nooremail imikuil 1abi sdela ajada)* Pud-
ru valmistamisel v3ib vee asemel vdotta aedvilja keeduleent*

4. Kissell.

100 g = 51 Kkai.

Ained 1 liitri laoks: 1000 ml vett, 30 g kartulitark-
list, 100 g suhkrut, toormahla
maitse jargi.

Vesi ajada keema* Lisada suhkur ja vahese kiulma veega

segatud kartulitarklis. Hoida pliidil kuni kalgendumiseni*
Jahtunult juurde lisada toormahl*

5% Puljong.

100 g - 6 kai.

Ained 1 liitri jaoks: 400 g liha, 2000 g vett, 5 g soo-

la, 500 g koogivilja.

Puljongi valmistamiseks kasutada kana-, head pehmet loo-
ma- vOi vasikaliha, nende puudumisel vasikakonte; koogivilja-
dest porgandit, kartulit, lillkapsast« Liha puhastada* Veele
lisada sool* Liha keeta tasasel tulel 2 tundi, lisada keemi-
se ajal juurde vett, et saaks Uks liiter puljongit. Puljongi
pinnale kogunenud rasvatilgad lusikaga &ara riisuda.

6« Lihata koogiviljapuree«

100 g - 70 kai*
Ained 1 liitri jaoks: 330 g koogivilja, 600 g lihapul-
jongit vOi aedvilja keeduleent,
50 g void, 20 g jahu, 4 g soola.
Kodgiviljapliree valmistada kas Uhest kdogiviljaliigist
(porgandi-, spinati-, kartuli-, lillkapsapliree jne*) voi mit-
me koogivilja segust«
Koogivili puhastada ja keeta vahese soolaga vees pehmeks.
H6b6ruda labi sbela* VOi sulatada, lisada juurde Jahu ja ker-
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gelt pruunlstada. Saadud segu lieada peenendatud koogivilja
hulka. HGud votta 1 osa koogiviljaputru ja 2 osa lihapuljon-
git vOi aedvilja keeduleent ja segada segi.- On vajalik, et
saadakse imiku pudru konsistente. Siis keeta 5 minutit. Kui
esialgu imikule puree maitse ei meeldi, siis vdib pireele
lisada ka 3 - 5 suhkrut.

7« Lihaga koogiviljapiree.

100 g - 80 kai.

1000 g koogiviijapiureed, 50 g hakitud liha vdi toormake.
Koogiviljapureele segada juurde keedetud hakkliha. Kehwere-
listele valmistatavale pireele lieada hakitud toormake, mak-

sahaigetele toorpankreast.
8. Imiku magustoidud.

Imikule on sobivad jargmised magustoidud:
Ounasupp peenendatud Ountega, roosamanna (ainult kergelt va-
hustatud), O6una-manna vaht, O©unavaht, biskviidipudi toordu-
naga, rukkileivasupp, Ounaplree piimaga, piimakissell moosi-
ga, &okolaadikissell, biskviidipuding, kissell koorega voi
vahukoorega Jt.

9. Imiku vdileivad.

Imiku vdileivad valmistada kas rukkileivast, sepikust
vOi saiast. VOi olgu varske Ja vordlemisi mage. Voileibade
katteks vOib kasutada mett, Marmelaadi, keediseid, muna (kas
keedetult ja hakitult vdi munakollast toorelt, vdiga sega-
tult), juustu riivitult, maksa peenendatult, head hakkliha,
tomatit, redist, varsket kurki, sibulat voi murulauku jne.

Keelatud on igasugused liha™ ja kalakonservid, lihavore-
tid, suitsutatud liha, soolakala, soolaliha.

Imiku véileivad serveerida suutéiesuurusteks kuubiku-
teks tukeldatult; kd&va kooruke enne tikeldamist ara ldigata.
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Ravitoidud.

1. Ohe toitaine kontsentratsiooni auutnine toidus.
A. Rasrainete rohkendamine.

1. Koore lisaaine.

Kasutatakse 10 - 30 ¢-list rddska koort. Koort lisatak-
se toidu hulka normaalsel toitmisel nii palju» et segu ras-
vasisaldus tbuseks 1 -1,5 % vdrra. Ravitoitmisel vdib koo-
re lisamisega segu rasvasisaldust tdsta kuni 3 % vOrra. 10-#-
list koort vdib kasutada padevas kuni 200 g. Seega saab laps
lisaks 20 g rasvainet.

B. Valkude rohkendamine.
1. Kohupiima lisamine.

a. Xaltsiuaikohupiia. 100 g m 192 kai.
Ained 200 g kaltsiuaikohupiima saamiseks: 1000 g taiepiima,
4 g kaltsiumlaktaa-
ti.

Piimale lisada kaltsiumlaktaat ja kuumutada aegamodda
pliidil kuni kalgendumiseni* Vadak ndrutada. Saadud kaltsiu-
mlkohupiim hédruda kaks korda labi peene jdhv- vdi kaproon-
sbela, nende puudumisel labi marli*

b. Happekohupiim.

Happepiima kuumutamisega kaseiin kalgendada. Vadak n&-
rutada* Hob6ruda 2 korda labi peene jo6hv- vOi kaproonsdela.
Kohupiima v6ib lisada toidusegude hulka kuni 10 A. Vaib
anda kuni 40 g péaevas.
2. 2-jWLine plasmoonpiim.
100 g - 91 kai.
Ained Uhe liitri jaoks: 1000 g taiepiima, 20 g plasmooni,
50 g suhkrut.

Plasmoon on kuivatatud kaseiini pulber. Plasmoon segada vahe-
ii

Be hulga piimaga ja lisada siis kogu piima hulka ning keeta
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10 minutit* Plaemooni anda 4 - 10 g paevas, seega voib laps
saada 200 - 500 g plasmoonpiima paevas.

C. Susivesikute rohkendamine.
Suhkrute lisamine.

Vastava indikatsiooni korral v0ib suhkru kontsentratsiooni
toidusegus tOsta, naiteks peedisuhkrut kuni 6 #-ni,
glikoosi "8 %-ni.

I1. Mitme toitaine kontsentratsiooni muutmine toidus.

Kontsentreeritud segud*
(Rasvainete, valkude ja susivesikute samaaegne rohkendamine.)

1. Moro kort (kontsentreeritud vOi-jahusegu)
100 g = 141 Kkai.
Ained 1 liitri jaoks: 1000g piima, 30 g nisupuuli, 709
suhkrut, 50 g void.
Void kuumutada ndrgal tulel 3 -4 minutit, lisada jahu Ja
kuumutada, kuni jahu muutub kreemikaks, e.o. dekstrinisee-

rub. Lisada taispiim ja suhkur, keeta 3 minutit. Antakse 150-
300 g paevas.

2. Moro puder (kontsentreeritud vOi-jahusegu).
100 g = 146 kai.
Ained 1 liitri jaoks: 1000 g taiepiima, 70 g nisujahu,
50 g vdid, 50 g suhkrut.
Jahu dekatriniseerida kuival pannil. Sellest jahust valmis-
tada tavalisel viisil puder. Antakse 150 - 300 g péaevas.
3. Taispiimapuder, mis sisaldab 5 4 suhkrut ja 3 % vOid.
100 g = 135 Kai.

Keedukord nagu on 2/3-piimapudru puhul*kirjeldatud. Antakse
150 - 300 g péaevas.

LAPSE TOITUMISE ANALUUS.

1 Kéigepealt on vajalik selgitada, kas lapse poolt sdd
dud toidu kalorsus on kullaldane. Paevas s66dud toidu kalori-
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te hulga (tab. 23) jagamisel lapse kehakaalu kilogrammidega
saadakse lapse kaloriline koefitsient
(ehk EQ, s.o. energia kvotsient).

2) Kui lapse so6ogiisu on vaga vahelduv, siis on vajalik
valja arvutada ka dekaadi keskmine p ae-
vane kaloriline koefitsient, mis

naitab kaloriliselt lapse toitumise tugevust viimase dekaadi
kestel# Dekaadi keskmiseks kehakaaluks votta dekaadi esimese
ja viimase péaeva kaalude aritmeetiline keskmine.

3) Jargnevalt on vajalik selgitada, kas uUksikute
toitainete hulk (pro 1 kg) on nduetekohane ja
kas toitainete korrelatsioon on oOige. Selleks
analuusitakse Uhe paeva keetel s66dud toidu koostist. Arvuta-
mist on kdige parem teostada alljargneva tabeli kujuliselt:

Haide: (Lapse kehakaal 7 kg.)

S66dud toit Ainete sisaldus toidus Kalori-
Toidu nimetus S66dud kogus Valgud Rasvad Susivesikud Séizl_
Segu 111 200 g 8 4,6 18,6 138
Rinnapiim 600 g 9,0 24,0 39,0 420.
2/3-piimapuder
8 be5 % shkJ
+ 3 % void 150 ¢ 4,3 7,0 21,0 169
Kokku 60paevas 18,1 35,6 78,6 727
Uhe kg kehakaal u
kohta 66péaevas 2,6 5,1 11,2 104

Korrelatsioon 1 1,9 : 4,3

Ealised normatiivid on esitatud tabeleis nr. 21 ja nr. 22.
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Tabel

POhiainevahetue ja toitainete tarve
(kehakaalu kilogrammi kohta 066péaevas).

Imik 5 a. 10 a.
POhiainevahetue (kai.) 45-55 42 38
Kaloritetarve (EQ) 130-100 90 75-80

Valgutarve (Q)

rinnaga toitmisel 2-2,5
kunstlikul toitmieel 3,5-4,5

3,5 3
Rasvatarve (Q) 5-6 3,5 3
Slisivesikutetarve (Q) 12-13 11-12 10-12

Veetarve (Q) 150 80 50

Valkude, rasvade ja
sUsivesikute suhe
rinnaga toitmieel 1:2,5:5
kunstlikul toTimleel f:TT*:4

15 a.

32

70-80

9-12

40

1:1:3,5 1:1:4 1:1:4

Tabel
Kaloritarve imikueas.
Kalorit arve
Elukuu (pro kg)
Loomulikul Kunstlikul
toitmisel toitmieel
I-111 120-125 125-135
1V-VI 110 115-125
VTI-1X 100 105-115
I-111 95 95-105
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Imikutoitude koostis ja kalorsus

(shk.— suhkur, v. — vbi)
100 g sisaldab
° =]
Toit b S 3 I
2 w2
£ g g% £

. Normaaltoidud

A. Piimad ja segud

Naisepiim 1,5 4,0 6,5 70
1.5 4,0 8,5 78
Lehmapiim 3,3 3,5 4,6 65
3,3 3,5 9,6 85
KitsSepiim e, 4,0 4,8 4.8 81
K @ FIIT o 3,3 3,5 3,8 62
Koor, 10%-lise rasvasisaldusega . . . . 3,4 10,0 4,4 125
Tumm, 5% -line, suhkruta 0,2 —_ 1,3 6
" 5% -line +5% 0,2 — 6,3 27
Veega keedetud 5% -line kort+5% shk. 0,5 0,1 8,4 36
Kontsentr. riisikort, 10% -line-1-5% shk. 0,6 - 12,5 54
SEQU Tl oo 1,7 1,7 7,7 54
Segu II-}-Vm osa 10%-list koort. < . . 1,9 2,5 7,9 63
SEQIU 11 oo e, 2,4 2,3 9,3 69
Segu Il 4¥/j« osa 10%-list koort . . . 25 31 9,3 76
Speranski S g U ..o 1,7 2,6 7,4 61
Biederti sequ nr. 4 .. ... .. .oe.oo-.. 1,6 2,8 71 62
p NE 5 e e 1,8 3,0 7,5 66
" b N B e £25 3,5 8,5 78

B. Tdhustustoidud
a/a-piima 5% -line kort+5% shk. 2,7 2,2 11,8 80
Vs-pii-ma 5%-line kért-j-5% shk.-f3% v. 2,7 47 11,8 103
2/s-piima 8% -line pudeH-5% shk. . . 2,9 22 140 90
2/3-piima 8% -line puder-j-5% shk.-{-3% v. 2,9 4,7 140 113
Taispiima 8%-line pudeH-5%shk j-3% v. 3,9 6,0 155 135
Kissell — — 12,5 51
P UTJON G ciieeeeeeceeeee et 0,6 — 0.8 6
Puljong+5% mannat 1,0 — *42 23

Kodgiviljapuree lihata
lillaga

1,5 33 8o 70
2.5 41 8,0 80

II. Ravitdid ud

0.5 41 8,4 75
3,5 1.0 4,6 -12
3,5 1,0 3,8 39

Kooritud lehmapiim



Jarg

100 g sisaldab
-u

B ™

Toit D , 8
> dn

> @ - > Na

VEipiim=-p2% jiiliu=f 5% ShK..oooooevereriernnnn. 3,5 1,0 10,0 66
Taispiirn+2% plasmooni-f-5% . .

3,2 34 213 132

Piimhappcpiinia kért (Mariott) . . . . 3,6 35 120 96

3,6 7,6 13,7 141
MOFO P U €T it 4,0 7,6 144 146
Muna-sidruni-piima k 6 r t 3,8 4,0 12,0 103

Valgupiiin—[-5% ShK.....cceoveveerrrereereeeeeennns 3,0 21 7,0 60
Veega keedetud 10%-liiu- pu(rr-;-5@o slik. 0.8 01 124 55
]2-piima 8%-line puder-]-5% shk. * . . 2,7 19 13,6 85
*2-piima 8% -line puder-;-5% slik.3% v. 2.7 4,4 136 108

111. Toitud o vai inistamisi-Ks
vajalikud dined

SUNKUTE e — — 950 388
Mesi ... . 1,0 —_— 75,9 315
Nisupuil 10,1 0,7 71,6 341

6,5 11 71,7 331
Manna ... .. 8,4 03 730 342
Lastekuivikud.. . 7,6 20 73,0 349
V B i 0,0 84 0,6 787
Pks kanamuna (umbes 45 g)......cccceeenn. 5,8 4,9 02 7
i'ks munakollane (umbes 17 g) . . . . 2,5 4.8 jaljed 60
Uks munavalge (umbes 28 g ) ..ccccooeeeas 3,3 0,1 0,2 17
PlasSmM CON cooiiiieieeceeeee et 74 1,0 — 313
KORUPTIM oo 14,0 14,0 1.0 192

-111-



DIAGNOSTILISED PROTSEDUURID
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ULDPOHIMOTTED PROTSEDUURIDE TEOSTAMISEL LASTELE.

Lasteosakonna toimingute tuba peab asuma palatitest
kaugemal, et protseduuridel olevate laste nutt ei hairiks
palatites olevate laste rahu* Toimingute tuba peab olema
20 - 22° C soe Ja hasti Ohutatud. Alati peab olema varuks
sollukslamp lapse soojendamiseks. Bi ole soovitav toimin-
gute toas keeta instrumente, sest siis on ruumi O6hk liiga
niiske. Peale tugeva laevalgustuse peab protseduuride toas
olema veel jalaga lamp, mida saab kergesti liigutada, et
toimingu ajal valgus tuleks soovitud suunast. Selleks sobib
kdige paremini varjuta lamp.

Laud, kuhu laps asetatakse toimingute tegemiseks, peab
olema kdva polstriga, kaetud kummiriide, vahariide voi plas-
tikaadiga ja kergesti liigutatav.

Kui infusiooni, verellekande, verevahetuse jne. puhul
kavatsetakse sistida lapsele korduvalt mitmesuguseid ravi-
meid, siis panna iga steriilse lahuse pudeli v&i ampulli
jJjuurde Petri tass, millele asetada sistel selle aine sisti-
miseks. Lubamatu on mitmesuguste lahustega taidetud sustlaid
asetada Uhele alusele ritta, kuna siis on vdimalus sistlate
aravahetamiseks. Kui aga suUstlad asuvad eraldi, igailks vas-
tava ravimi juures, siis saab arst protseduuri tegemise ajal
kindlalt kontrollida, missugust lahust 6de slUstlasse tdmbab.

Kui 6de on protseduuride laua korda seadnud, siis kont-
rollib arst enne lapse toimingutetuppa toomist, kas kdik va-
jalikud vahendid on valmis pandud. Ta kontrollib kdigi sisti-
tavate ravimite kdlblikkust organoleptilised (labipaistvus,
16hn, maitse jne.) ja steriilsete lahuste valmistamise kuu-
paeva.

Protseduuri tegija kaed peavad olema harjaga puhtaks
peetud, kuuned luhikesed; ta ei tohi kanda sdrmuseid.

Suuremate protseduuride tegemisel ei tohi kitli varru-
kad ulatuda kuunarliigesest allapoole. Punktsiooni tegemise
eel tuleb &ara votta kaekellad ning ké&ed kuni poole kéasivar-
reni voolava sooja vee all seebi ja harjaga puhtaks pesta.
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Enne suurene protseduuri tegemist pannakse ette puhas suu-
nina kaitsemask.

Protseduuri ajal peab laps olema kindlalt fikseeritud*
Vastasel korral T61b protseduur ebadnnestuda lapse tOrje-
ja pdgenemisliigutuste tdttu, ndel vdib sattuda liiga slga-
vale, vOib murduda jne* Fikseerimine ei tohi lapsele valu
pdhjustada ja fikseeritud asend ei tohi olla lapsele eba-
meeldiv. K&ige kergem ja parem on last fikseerida, surudes
teda vastu protseduuride lauda, mis on kaetud kdva polstri-
ga* Fikseerida tuleb ainult vajalikud kehaosad, teisi aga
lubada lapsel liigutada; kui lapsel on fikseeritud nii kaed
kui ka jalad, siis on tal ebameeldiv tunne* Protseduuride
puhul, mil laps peab olema istuasendis, surub fikseerija lap-
se vastu oma keha* Lapse nduetekohase fikseerimise eest vas-
tutab arst, kes teeb protseduuri. Kui fikseerija laseb lapse
lahti ja selle tagajarjel juhtub Onnetus, siis on suudi arst.

Juhtub, et mbni tdrges kooliealine laps ei lase”endale
protseduuri teha ja rakendab tdérjumisel kogu oma jou ja osa-
vuse* Sel juhul ei ole mingil tingimusel lubatud diagnoosi-
miseks vOi raviks vajalikke protseduure ara jatta. Kdigepealt
tuleb piuda sellisele suurele lapsele selgeks teha protseduu-
ri vajalikkust; teistest lastest eraldi olles selgitatagu
talle, et tema tdrkuv kaitumine on taiesti erinev palatikaas-
laste kaitumisest; avaldatagu arvamust, et see on tingitud
ta jarelemdotlematusest ja et ta muutub nuldd niisama vapraks
kui ta sObrad. Kui selgitustdd ei aita, siis votta lapse
fikseerimiseks mitu inimest, lapse rabelemisest hoolimata ta
kindlalt fikseerida ja protseduur teostada. Kuigi laps 186b,
utleb rumalusi, sulitab, hammustab jne.f ei tule tema peale
kdrkida ega teda pOlastada. Tuleb arvestada, et selline laps
kardab véaga protseduuri ja puuduliku kasvatuse tottu ei vali
votteid enda kaitsmiseks.

Parast vagivaldselt teostatud protseduuri peab last
kohtlema tavaliselt. lialgi ei tohi haiget last teiste ees
habistada. Ei ole vaja ka nelja silma all lapsele ta halba
kaitumist meelde tuletada. Kui lapsele on protseduur juba
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kord véagivaldselt tehtud« siis tavaliselt ei ole ta jargne-
vatel protseduuridel enam nii tdrges, sest ta teab nildd, et
ta vastupanuga ei saavuta protseduuri arajatmist.

Tavaliselt kardavad haiged lapsed valulikke protseduu-
re vaga. Valuliku protseduuri tegemine haigele lapsele on
pediaatrile ebameeldivaks ulesandeks. Tuleb teha kdik, et
haige laps vajaliku protseduuri ajal vadhem kannataks. Selleks
kasutatagu voimalikult rohkesti tuimastamist. Limaskesta tui-
mastatakse 1 -2 o-lise lidokaiini v8i dikaiinilahusega voi
5-10 %-lise novokaiinilahusega. Limaskesta tupsutatakse
thes neist lahustest niisutatud vatiga. Tupsutamiseks kasu-
tatav vatt ei tohi olla tilkuvalt marg, sest siis vdib tui-
mastavat ainet sattuda 060ntesse ning aealt liigeel hulgal re-
sorbeeruda. Parast tupsutamist oodatakse 5 minutit; kul siis
ndelaga puudutamisel selgub, et limaskest on torke suhtes
tuim, vOib protseduuri alustada. Punktsiooni piirkonna tui-
mastamiseks kasutatakse 0,5-$-list novakaiinilahust, mille-
ga koed infiltreeritakse; mdne minuti parast on koed tuimaks
muutunud ja vOib asuda protseduuri teostamisele.

P6hiliseks nbudeks protseduuri teostamisel on see, et
arsti kasi, millega ta hoiab instrumenti, peab alati toetuma
vastu lapse keha. Sel teel saab arst hoida ndela liikumatus
asendis ka siis, kui laps end liigutab. Selle ndude mittetdit-
misel vOib ndel lapse ootamatu liigutuse puhul liikuda suga-
vamale vdi valjapoole. See segab protseduuri ja pdhjustab va-
lu. Eriti tahtis on 606nte punktsiooni tegemisel hoida nbéela
vOi truakaari liikumatus asendis, sest siis ei ole lapsel va-
lu. Selleks lulitatakse pikemaajaliste punktsioonide (nhagu
loputused jne.) korral ndela ja sustla vahele kummist vahe-
voolik; siis on ka sustla vahetamise ajal vO6imalik hoida ka-
nuauli taiesti liikumatult. Arst ei tohi enne katt ndela juu-
rest &ra votta, kui ndel on valja témmatud. «

Rabelev laps puilab kehaosa, milleese on viidud néel, al-
lapoole podrata, et kaitsta seda valismaailmast tulevate tor-
gete eest. Kui arst hoiab oma kde pidevalt néela juures, siis
on ka lapse lahtirabelemise korral igasugune o&nnetus valditud.

- 115 -



Protseduuri teostamisel ei tohi otse lapse keha» eriti
ndo kohal manipuleerida instrumentidega ega ravimitega; ese
vOib kukkumisel last kahjustada. Raske ese vOib lapse peale
kukkumisel tsda raskelt vigastada; terav instrument vdib vi-
gastada silma. Sustlast 6hu valjasurumisel tuleb arvestada,
et ndel ja sustlae olev vedelik vdivad surve tdttu paiskuda
kaugele. -

Kui lapsel protseduuri ajal on kulm, siis tuleb teda
soojendada elektrisoojenduspatjade, soojade kottide vdi sol-
lukslambiga. Arvestama peab seda, et sollukslambi all oleva-
te metallesemete temperatuur vdib tdusta nii kdrgele, et nad
pbletavad last. Ifaiteks metallist kaalukauss vOib muutuda nii
kuumaks, et puutudes vahetult vastu lapse nahka, p6hjustab
naha pdletuse.

Protseduuride toas peab olema erakordseid, hasti efekt-
seid manguasju - suuri loomi, imeilus nukk, tuldpurskavaid
tanke jne. Uimelt just selliseid, mida palatis ei ole. ule
1 a. laste meelitamiseks peab olema kompvekke. Selleks on
sobivad hasti huvitavate paberitega pehmed puuviljasisuga
kompvekid.

Ei ole otstarbekohane lapsele kavatsetavast protseduu-
rist ette teatada. Laps tuua protseduuride tuppa alles silp,
kui seal on kd&ik valmiB pandud. Lapsele utelda palatist toi-
mingute tuppa viimisel, et talle pannakse rohtu haigele ko-
hale. Protseduuride tuppa saabumisel anda lapsele pihku komp-
vekk vOi méni ilus ménguasi ja kohe alustada protseduuriga.
Organiseerida tood nii, et lapsel ei tuleks oodata el prot-
seduuride toa ukse taga ega ka protseduuride toas. Ammugi ei
ole lubatud lastel pealt vaadata teistele lastele tehtavaid
protseduure, kuna see pOhjustab neile vaga slgavaid elamusi
jJja edaspidist protseduuride kartust; peale selle kollabeeru-
vad lapsed proteeduure ja verd nahes kergesti.

Lapsele mitte naidata protseduuriks kasutatavat instru-
mentaariumi: ndelu, troakaare, suurt sustalt, tulist termo-
kautrit jne. Arusaadavalt on meie kdige peenem ja luhem ndel
lapse vaatenurgast lahtudes ikkagi hirmudratavalt suur torke-



vahend, sille nagemine pdhjustab vaikelapsel nutu* lepsel
aitte lubada pealt vaadata talle tehtavat protseduuri, kuna
see suurendab tema hirmu ja vallandab tdrjeliigutusi. Peri-
kardi ja peritoneumi punktsioonide puhul hoida lina ees, et
laps ei naeks protseduuri. Silmi kinni siduda ei ole soovi-
tav, kuna laps muutub siis vaga rahutuks.

Raskes olukorras olles vajab laps alati uht usaldus-
vaarset téaiskasvanut, kellelt ta loodab abi oma soovide teos-
tamiseks. Seetdttu on lapeel kergem, kui teda protseduuri
ajal fikseerib tema oma palatidde. Sageli klammerdub vaike-
laps oma hoidja kilge ega luba tal minutikski lahkuda. Sel
jJjuhul peabki hoidja kogu.ajaks jaama lapse juurde ja lubama,
et ta viib ta kohe &ra, "kui ta on ravimi saanud".

Tuleb pulda protseduur teostada vOimalikult Kkiilresti.
Kui eee on seotud valuga, siis ei ole 0dige utelda, et valu
uldse ei tule. 0oigem on Utelda, et protseduur on natuke Kki-
be, kuld tubli laps kannatab S6da vapralt ja ilma virisema-
ta. Protseduurilaual olles on laps kogu aeg hirmul, et tal-
le tehakse valu,ja reageerib enamasti igale puudutamisele
vopatusega. Seetdttu tuleb lapsele selgitada, et tal ei tar-
vitse pidevalt hirmu tunda, sest enne valu tekitamist utel-
dakse talle seda. Seda lubadust tuleb ka taita ja Utelda, et
nuidd tuleb kdige halvem osa, siis on lapeel valu kergem talu-
da. Ootamatult valu tegemine m&jub lapsele halvasti ja edas-
pidiste protseduuride ajal ei usu ta enam arsti juttu. Prot-
seduuri ajal tuleb lohutada last jutuga, et varsti on kdik
moddas ja ta laheb jalle palatiese* On soovitav, et last
protseduuri ajal fikseeriv 8de temaga vestleks, niiviisi te-
ma téhelepanu mujale juhtides. Lapsele esitatagu kusimusi ai-
nestiku kohta, millest ta meeleldi tahab raékida. Oskusliku
vestlusega on eageli vOimalik protseduurilaual nutvat last
rahustada.

Protseduuri ajal tuleb valtida igasuguseid erakordseid
stindmusi (vooliku lahtiminekut ndela otsast, vere laiali-
pritsimist ulekande ajal jne.). Personal peab kogu aeg kai-
tuma rahulikult. Kui punktsioonidel saadakse eritist, mida



el vdinud oodata, ei tohi oma uUllatust lapsele naidata ega
halvasti prognhoosist raakida* Protseduuri kaigus tekkinud
raskuste puhul ei ole lubatav lapee kuuldes hadaldada, sest
see mojub talle véaga halvasti. Protseduuri ajal argu raagi-
tagu jargnevast protseduurist, sest siis hakkab laps kartu-
sega ootama selle teostamist. Tuleb arvestada, et koolieali-
ne laps on vdimeline protseduuri ajal jareldusi tegema igast
vaiksemastki markusest ja arsti miimika muutusest* Kui prot-
seduur laheneb 16pule, siis Uteldagu lapsele, et kdik on
varsti valmis, aga fikseeritagu teda siiski nduetekohaselt
kuni ndéela valjavotmiseni ja punktsioonikoha katmiseni.

Kui protseduur on I6ppenud, siis antagu lapsele komp-
vekke ja argu oldagu kiitusega kitsi. Nende votetega nbrges-
tataks* protseduuri ajal tekkinud ebameeldivaid elamusi ja
véhendatakse hirmu jargnevatele protseduuridele tulekul*

ANATOOMILISTE AVADE KAUDU TEOSTATAVAD PROTSEDUURID.
Ravimite andmine suu kaudu.

Lastele antavad ravimid peavad olema vdimalikult hea-
maitselised* Neid tuleb anda alati koos mingi magueainegaj
mida lisatakse halva maitsega ravimile. Ka sdnadega 8hu-
tatakse lapsi ravimeid heameelega sisse votma. Kui aga va-
raealine laps siiski keeldub ravimit votmast, siis tuleb see
talle vagisi sisse anda. Selleks on vaja pulbrid, tabletid
ja draieed alati lahustada vdi suspendeerida magusas vees
vOi piimas. Kuiva pulbri andmisel vdib laps seda hingamis-
teedesse toémmata, mis pdhjustab hingamisteede tugeva arri-
tuse. Laps asetatakse poolistukile. Abistaja hoiab lapsel
kadel ja jalgu* Vasaku kaega fikseeritakse lapse pea veidi
kuljeli podratult. Parema kaéega pannakse talle suhu lusikas
ravimiga, nii et lusika ots ulatub keele keskosani, ja vala-
takse ravim suhu* Kui laps tdrgub seda alla neelamast, siis
hoitakse lusikat keelel seni, kui laps on ravimi alla neela-
nud. Siis antakse lapsele juua ja midagi magusat.

Hapniku viimine seedetrakti.
Mao ja soole limaekomtal on vaga suur vdime hapnikku resor-
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beerida. Makku viidud hapnik laheb kiireeti labi maolukuti
soolde. Seda asjaolu kasutatakse asfuksiliste vastsundinu-
te elustamisel. Peen sond, imikute puhul Helatoni kateeter
nr. 18 — 20, viilakse makku. Sondi kaudu antakse pidevalt

hapnikku.

Intragastraalne instillatsi-
o on . Nina kaudu viiakse makku v0i sdogitoru alumisse
ossa Nelatoni kateeter ning fikseeritakse selle vaba ots
ninale ja otsmikule. Voodipeatsi léhedale asetatakse sta-
tiiv instillatsioonilahustega. Instillatsiooni kiirus on
20 tilka, s.o. 1 ml minutis. Kui laps el oksenda, siis on
voimalik intravenoosset instillatsiooni taielikult asendada
intragastraalse instillatsiooniga.

Maoldputus.

Vajalikud esemed: imikute puhul Nelatoni kateeter nr.
18 - 20, laste puhul Ule aasta maosond labimdédduga 0,5 -
0,8 cm. Maoloputuseks varaealistel lastel on vajalik Janet”
sustel mahuga 200 ml, suurematel lastel suur lehter.

Sond Uhendatakse 1 m pikkuse voolikuga; sondile tehak-
se pliiatsiga marge pikkuses lapse kulmudevahemikust kuni
rinnaku mOOkjatke alumise otsani, mis ligikaudu vastab ees-
miste hammaste kaugusele maost ja on keskmiselt imikuil 17 -
25 cm, eelkooliealistel 30 - 35 cm ja kooliealistel 35-40 cB.

Lapsele antakse juua* Imik fikseeritakse lamavas asen-
dis vasakul kuljel, vaikelaps hoidja siules. Hii lapsele kui
ka protseduuri teostajale pannakse ette kuemipdlled. Lapse-
le pannakse suhu suuavaja vOi marliga UuUlemahitud spaatel.
Marg sond viiakse neelu tagaseina vastu, kust ta lukates li-
biseb siugitorusse.Kui lapse hingamine muutub raskeks voi
haal kéhedaks *vdetakse sond valja, sest ta on sattunud trah-
heaeee. Sond viiakse sisse varem tehtud margini; kui sondist
tuleb joodud vett vdi maosisaldist, siis alustatakse loputa-
mist. Vett viiakse sisse Ja lastakse jalle valja 100 - 200 ml
kaupa. Korratakse seni, kui valjuv vesi on taiesti puhas.
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Kui lape oksendamisega voi rabelemisega sondi véalja ajab,
siis pannakse sond uuesti sisse. Parast maoloputust kaetak-
se laps hoolikalt, sest ta on higine*

Kehatemperatuuri mdédtmine varaealistel lastel.

Varaealisel lapeel on kdige parem kehatemperatuuri mdo-
ta rektaalselt* Vahemalt 5 minutit enne kraadimist ja kraa-
dimise ajal peab laps olema rahulik. Rektaalsel kraadimisel
tuleb alati enne jarele vaadata, et kraadiklaasi elavhdbeda-
poolne ots oleks mOradeta* Kraadiklaasi peenike osa maari-
takse vaseliiniga vdi Oliga* Vasaku kdega tdstetakse imiku
jalad Ules ja parema kdega surutakse pehmelt kraadiklaasi
kogu peenem osa parasoolde. Parema kaega fikseeritakse kogu
kraadimise ajal kraadiklaasi, toetades Uhtlasi kae vastu
lapse tuharaid* Vasaku kaega kaetakse laps tekiga. Lapsega
tuleb jutelda, et ta oleks rahulik. Kraadiklaasi otsa puru-
nemisel vdivad klaasikillud last vigastada, elavhdbe aga ei
kahjusta last el nahale ega ka seedekanalisse sattudes. Kraa-
diklaasi hoitakse parasooles 3 minutit* Parasooles on keha-
temperatuur 0,3 - 0,5° vdrra koérgem kui nahavoldi vahel.

Varaealiee lapse kraadimisel voib ka panna kraadiklaasi
kubemevoldi vahele* Eelnevalt pihitakse kubemevolt héasti kui-
vaks. Kogu kraadimise aeg, s.o* 10 minutit, hoitakse lapse
jalg puusast painutatuna ja fikseeritakse samuti kraadiklaasi.
Laps peab olema rahulik*

Klistiirid*

Klistiiri tehakse distaalse sooleosa puhastamiseks roo-
jast, soole limaskesta ravimiseks ja ravimite organismi vii-
miseks soole limaskesta kaudu* Klistiir on vastundidustatud
Jjargmiste haiguste puhul: peritoniit, abstsess vOi pdletik
kéhuddnes, sooleverejooks ja perineumipiirkonna péletikud.

Lastel alla 3 aasta tehakse klistiir ballooniga, las-
tel Ule 3 aasta - kiistiirikannuga. Klistiiri tegemise vahen-
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did pestakse ja desinfitseeritakse iga kasutamise jarel
keetmise teel. Klistiirivahendite keetmiseks peab olema eri
keedundu*

Puhastusklistiir tehakse varaeal-atel
lastel kiistiiriballooniga* Esimestes elukuudes lastel kasu-
tatakse klistiiriballooni nr» 2 (50 ml), 3 — 11 ku”~stoi nr*
2 K (100 ml) ja 1 - 2 aastastel nr. 4 (170 ml)« Klistiir te-
hakse 27 - 28°-se keedetud reega. Klistiiriballooni otsale
maaritakse neutraalset taimedli TOi vaseliini» iAps asetatak-
se vasakule kuljelef selg klistiiri tegija poole* 1nps fik-
seeritakse vasaku kaega, vajutatakse ta keha vastu aluspinda
ja sormedega hoitakse teda p&lvedndlaist, et jalad oleksid
puusaliigesest painutatud* Paremasse katte vdetakse klistii-
riballoon* Balloonist surutakse 6hk valja, siis viiakse bal-
looni ote pehmelt 6 - 7 cm ulatuses péarasoolde* Pikkamodda
sUstitakse soolde ettendhtud kogus vett* Kui tekib takistus
voi valu, siis sl tohi jdudu tarvitada, vaid ballooni otsa
asendit veidi muuta. Vesi laheb sisse kergesti* Balloon su-
rutakse algul kokku kahekordselt, siis neljakordselt ja voe-
takse kokkupandult pihku* Nii on vdimalik ballooni sisu jaa-
gitult soolde viia*

Lastel ule 3 aasta tehakse puhastusklistiir irrigaato-
riga, kasutades 1/2 - 3/4 liitrit keedetud vett* Parast klis-
tiiri asetatakse laps selili ja lastakee tal hoida vett soo-
les 10 minutit* Seejarel pannakse laps potile*

Kui veega teostatud puhastusklistiirile ei jargne roo-
Jamist ja palpeerimisel leidub skiub&laid, tuleb klistiiri-
veele lisada 2 - 4 supilusikatdit vaseliindli vdi neutraalset
taimedli* VOib ka teha klistiiri ainult 50 - 250 ml &liga*
Parast oli sisseviimist lastakse lapsel lamada 10 minutit va-
sakul kiljel, siis 10 minutit selili ja siis .10 minutit pare-
mal kuljel, oli pehmendab roojamasse ja soodustab nende eda-
siliikumist. Kdige odavam on vaseliindli, kuid v0ib kasutada
mitmesuguseid neutraalseid taimedlisid, nagu ol. Helianthi,
ol Papaveris, ol. Olivarum jt. Kui ka Oliklistiirile ei jarg-
ne roojamist, vOib kasutada glitseriini, mis arritab tuge-
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vait limaskesta, kutsudes esile peristaltilisi liigutusi*
YCetakse 1 - 2 supilusikatait glutseriini, segatakse vord-
se koguse reega ja viiakse parasoolde.

Sooleloputus ehk sifoonklistiir tehakse
selleks, et taielikult puhastada Jamesoolt ja niudesoole
alumist osa roojamassidest ja gaasidest. Eriti vajalik on
seda teha enteraalse toksikoosiga imikutel, kellel esineb
soole parees. Kummikateeter viiakse 10 - 12 cm ulatuses péa-
rasoolde. Kateeter uUhendatakse 60 om pikkuse kummivooliku ja
lehtriga. 50 cm korguselt lastakse soolde lapse vanusele
vaetav kogus vett. Siis laetakse lehter madalale, mispuhul
soolde viidud vesi koos roojamasside ja gaasidega valja voo-
lab. Lehter tdstetakse uuesti kdrgele ja laetakse soolde
vett. Nii korratakse loputamist, kuni valjuv vesi ei sisal-
da enam rooja ning meteorism on vahenenud.

Ravimklistiir. 15-20 minutit enne ravim-

klistiiri tehakse puhaetusklistiir. Ravimklistiiri kogus on
imikuil 25 ml, 5-10 aastastel 50 ml, Ule 10 aastastel 50 -
75 ml. Et ravim soolt voimalikult vdhe arritaks ja kiiresti
resorbeeruks, peab lahuse temperatuur olema 40 - 41°. Lahus
viiakse sisse hasti pikkamédda, last pidevalt rahustades.
Imikutel ja vaikelastel hoitakse paraku pilu lahuse sisse-
viimise jarel 5 minutit kokkupigistatuna.

Tilkklistiir ehk rektaalne instillatsioon
tehakse rohke vedeliku viimiseks organismi - vee, soolade ja
glikoosi resorptsiooniks. Klistiirikann asetatakse lapsest
kdrgemale, statiivile. Vooliku keskossa lulitatakse vahele
tilguti. Vooliku otsa liulitatakse kateeter, viiakse 10 - 12
cm ulatuses soolde ja kinnitatakse kleepplaastri abil tuha-
rate kulge. Instillatsiooni kiirus on 20 - 40 tilka minutis,
s.o. 60 - 120 ml tunnis. Sisseviidava vedeliku temperatuur
peab olema 40°. Klistiirikannu Umber asetatakse kuumad kotid,
voodisse vooliku umber elektrisoojenduspadi vO6i kuumaveekott.
Tilkklietliri kestus on 1,5 - 2 tundi. Selle ajaga saab laps
90 - 240 ml vedelikku (fusioloogilist lahust voi Ringeri la-
huet 5 % glikoosiga).
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Kusepbie kateteriseerimine.

Kateteriseerimist kasutatakse 1) ravimite viimiseks
pdide, 2) uriini retentsiooni puhul, kui urineerimist muu-
de vOtetega ei saavutata» Kateteriseerimiseks on vajalikud
Imikute puhul kummikateeter nr« 7 — 8, N~ -12 aastaste pu-
hul kateeter nr. 9 - 12, 2 pintsetti ja steriilset taime-
oli.

Kusiti valisava uUmbrus pestakse puhtaks ja desinfit-
seeritakse 3-#-lise boorveega. Kateeter maaritakse steriil-
se Oliga, vdetakse pintsetiga hasti otsa lahedalt ja viiak-
se sisse pikkamodda, last rahustades. J6udu tarvitada ei
tohi. Kui kateetrit sisse viia ei Onnestu, siis antakse
lapsele luminaali ja atropiini ning proovitakse / tunni pa-
rast uuesti. Vajaduse korral tuimastatakse kusiti 2-96-lise
dikaiinilahusega.

Metal lkateetrit vOib kasutada ainult siis, kui kordu-
val proovimisel ei ole pehmet kateetrit sisse saadud. Ue-
tallkateetri sisseviimise tehnika on lastel samasugune kui
taiekaevanuil.

Kateteriaeerimisjargse tsustiidi valtimiseks viiakse
lapsele alati péarast pdie kateteriseerimist pdide 50 000
uhikut penitsilliini ja 50 000 Uhikut streptomitsiini 10 ml-e
fusioloogilises lahuses.

Inhalatsioon.

Inhalatsiooni teel viiakse hingamiselundeisse aineid
hingamisteede limaskestadesse toimimiseks v3i resorptsioo-
niks. Tahtis on aerosooli osakeste suurus. Aerosooli osa-
kesed labimdbdduga 50 jJjouavad ainult trahheani, osakesed
labim6dduga 10/* peatuvad alveolaarsetes bronhides ja ai-
nult osakesed 1&bimddduga alla 5 jJjouavad alveoolidesse.

Vaikesed, elektriga vOi piirituslambiga kdetavad, au-

eurvel vedelikke pihuetavad inhalaatorid annavad suure-
mate osakestega aerosooli. Neid kasutatakse nina-, kurgu-



Ja korihaiguste puhul limaskesta mdjutamiseks# KOige sage-
damini inhaleeritakse 2-"&-list stddgisoodalahust ja penltsil-
Iiinilahust (@ ml - 10 000 uhikut).

Haige kodus (naiteks pseudokrupiga lapse juures) vdib
lasta inhaleerida lihtsalt veeauru otse keevast teekannust
vOi kastrulist. Aur juhitakse papptoru kaudu lapse voodi
juurde. Inhalatsiooni tehakse 5-10 minuti kestel, vajaduse
puhul mitu korda.

Ravimi viimiseks alu&istesse hingamisteedesse peene ae-
rosoolina on vajalik spetsiaalne aparaat, mis ravimi pihus-
tamiseks kasutab 1,8-3 atmosfaarilist roéhku.

Hapniku inhalatsioon on vajalik
substitutsiooniravina igasuguste hupokeeemiliste seisundite
puhul. Imikueas ei tohi pikemaajalise manustamise puhul sis-
sehingatav gaasisegu sisaldada rohkem hapnikku kui 40 va-
nuses Ule aasta - mitte rohkem kui 50 - 60 %; relatiivne
niiskus peab olema 40 - 60 ™ ja temperatuur ei tohi olla ule
20°. Kui sissehingatava gaasisegu hapnikusisaldus on liiga
kdrge, siis tekivad kopsukoe kahjustus (6deem, verevalumid)
ning hingamise ja vereringe haired. Peale selle vdivad enne-
aegsed lapsed retrolentaarse fibroplaasia tdttu pimedaks jaa-
da. Kollapsi esinemisel ja hingamiskeskuse pareesi puhul an-
takse hapnikku koos slUsihappegaasiga hingamiskeskuse erguta-
miseks ja vererdhu tostmiseks. Selleks kasutatakse karbogee-
ni, mis sisaldab 93 - 95 % hapnikku ja 5 - 7 % siUsihappegaa-
si. Hapnik kuivatab ja arritab limaskesti, seepédrast on vaje,
et kasutatav hapnik sisaldaks kullaldaselt niiskust. Hapnikku
niisutatakse Bobrovi aparaadi vOi vereplasma ampullist valmis-
tatud seadeldise abil.

Lastele vanusega Ule 5 aasta saab hapnikku anda huuliku
kaudu, samuti nagu taiskasvanuile. Peab arvestama, et kui
lapsel huuliku kaudu hapniku andmisel on nina lahti, hingab
ta sisse mitte ainult antavat gaasisegu, vaid ninast tuleb
Ohku juurde. Kui nina sulgeda klambriga ja nduda, et laps
valjahingamise ajaks huuliku eemmaldaks, siis saab ta anta-
vat gaasisegu ilma Ohu lisandumiseta. Kinnisi hapniku-
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maske haigete laste ravimisel tavaliselt ei saa kasutada,

sest nad on lastele ebameeldivad.

Lastel alla 5 aasta teostataks« hapnikuravi spetsiaalse
seadeldise (4KN-1), suure lehtri vdi ninaneslukatestri abil.

Laste hapnikuravi seadeldis (AKMN-1 ) on pleksiklaasiet
mittehermeetiliselt suletud kuppel, varustatud niiskuse kor-
valdamise seadeldisega ja jahutusseadeldisega. Vaikelastel
pannakse kupli alla kogu ulakeha, vanemaealistel ainult pea.
Kupli alla lastakse hapnikku jargmiselt: lastele kuni 6 kuu
vanuses 400 ml, 6-12 kuu vanuses 300 ml ja vanuses Ule aas-
ta 200 ml minutis kehakaalu kg kohta. Injektori abil saab
kupli alla viia ka hapniku ja Ohu segu, mis sisaldab 45, 60
voi 80 % hapnikku. Seadeldis vbimaldab samaaegselt hapniku-
ga anda ka aerosooli, mille osakeste suurus on 10 /4/ .

Kasutatakse ka spetsiaalseid, hermeetiliselt suletud
hapnikutelke. Telgi mikrokliima (temperatuur, niiskus, hapni-
ki~ ja slUsihappegaasisisaldus) hoitakse stabiilsena vastava-
te seadeldiste abil autoregulatsiooni teel. Hermeetiliselt
suletud telkides hoitakse hapnikusisaldus tavaliselt 40 - 60%
piirides.

Lehtri kaudu hapniku andmisel vajatakse klaasist vOi
plastmassist suurt (labimdbéduga 15 cm) lehtrit, mis kummi-
vooliku abil Uhendatakse reduktoriga varustatud hapnikubal-
looniga. Lehter asetatakse otse lapse nédo kohale, sellest
3 cm kaugusele, ja fikseeritakse lulidest koosneva painutata-
va metallvarda abil, mis vdoimaldab lapse pea pddramisel leht-
rit kohe ta n&do kohale asetada. Lehtri vdib fikseerida ka
alumiiniumtraadiga (1abimédot 8 mm), mis on kergesti painuta-
tav. Traadi otsad villitakse kumeraks, Uks ots kinnitatakse
voodipeatsi pulkade kulge, teine painutatakse kaarjalt lapse
nao kohale. Traadi kilge kinnitatakse kleepplaastri abil
hapnikuvoolik ja lehter. Voodipeatsi kiulge kinnitatakse traat
spetsiaalse seadeldise abil, mis kruvi abil vdimaldab leht-
ri asendit kergesti muuta. Selle asemel vdib kasutada ka la-
boratooriumistatiivi k&ppi. Traadi vdib kinnitada ka liht-



ealt kleepplaaetri ribadega kahe pulga kulge; sel juhul

eaab lehtri asendit suuta ainult traadi painutamisega. Lehter
peab olema fikseeritud nil tugevalt, et laps katega siputa-
misel teda korvale ei saaks lukata. Lapsele ei meeldi, kui
terav gaasijuga puhub vastu nagu* See kutsub esile tdrje-
liigutuse - pea tahapoole viskamise - ja muudab hingamise
arutmiliseks. Terava gaasijoa hajutamiseks asetatakse leht-
ri péhja plastmassist 7,5 cm 1dbimdédduga plaat vaikeste au-
kudega 2,5 ja 3 cm kaugusel tsentrumist, mis fikseeritakse
kleepimise teel vOl kleepplaastriga. Hapniku andmisel haju-
tajaga varustatud lehtri kaudu olid lapsed tunduvalt rahuli-
kumad* Peale selle on hajutaja kasutamisel hapniku kontsent-
ratsioon lehtri all Uhtlasem. Lehtriga andmisel peab hapni-
ku annus olema suur, sest hapnik paiskub kiiresti laiali.
Vaetavalt lapse seisundile antakse 2 - 6 [liitrit hapnikku
minutis.

Hapnikku vdib anda ka Nelatoni kateetriga (nr. 8 -12)
otse ninaneeluruumi. Kateetri otsa pOletatakse igasse kulge
mitu vaikest auku; siis valjub hapnikku mitmelt poolt ja
selle tottu on limaskesta arritus ndrgem. Kateetri ots viiak-
se ninaneeluruumi suulaenibu kohale, varaealistel lastel um-
bes 4 - 6 cm sugavusele. Kateeter fikseeritakse pdsele voi
otsmikule kleepplaaetri abil. Varaealietele lastele antakse
hapnikku tavaliselt Uhe kateetri kaudu. Kateetriga andmisel
on hapniku kadu vaike, seeparast piisab 0,5-1 Iliitrist
hapnikust minutis. Paljud hipokseemilises seisundis olevad
lapsed aga ei talu hapniku andmist ninaneelukateetri kaudu.

Hapnikku tuleb anda kindla annusena. Doseerimiseks on
ménedel reduktoritel ka dosaator. Selle puudumisel kasuta-
takse rotameetreid ja teisi dinaamiliei liitrimédtjaid, mis
maaravad gaasi l&bivoolu kiidrust 1 -7 [liitrit minutis tap-
susega 1 liiter. Umbkaudse liitrimddtja voib valmistada ka
ise kuivplasma-ampullist tehtud hapnikuniisutajast. Ampulli
alumine ava suletakse ja ampull taidetakse kuni 3/4-ni vee-
ga. Uhest Ulemisest avast viiakse kummivooliku abil hapnik-
ku vee alla, teisest avast valjub niisutatud hapnik, mis ju-
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hitakee lapse juurde* Hapnikku vee alla viivasse torusse
pdletatakse, rotameetri kontrolli alusel, pikisuunas 7 sel-
lise suurusega auku, et saab mdarata gaasi labivoolu kiirust
tapsusega 1 liiter minutis* Aukude arv, kust valjub gaasi,
naitab labivoolava gaasi liitrite arvu minutis* Sellise am-
pullist valmistatud liitrimddtja-niisutaja labi laetud puh-
ta hapniku relatiivne niiskus on 50 - 60 %, seega ravindue-
tele vastav.

Hapnikku antakse hipokseemilises seisundis olevatele
lastele pidevalt. Suurte annuste rakendamisel on vajalik re-
duktoriga varustatud balloon, sest Uhest 25-liitrisest hap-
nikupadjast jatkub, 4 liitrit minutis andes, ainult 6 minu-
tiks.

Peab arvestama, et hapnikuravi teostamisel on palatis
tavaliselt suurem tuleoht. Hapniku andmisel lehtri kaudu si-
saldab haige pesu rohkesti hapnikku; leegiga kokkupuutumisel
suttib selline pesu kergesti ja tuli levib kiiresti. Seetdttu
on hapnikuravil oleval lapsel vaja hoolikalt tuulutada pesu
ja roivaid enne tema laheduses teostatavat protseduuri, kus
on tegemist tuleleegiga (kupuproov, termokauterisatsioon,
skarifikatsiooniproovld jne.). Hapnikuravipalatites on kee-
latud suldata lahtist tuld, kasutada hdbdguva spiraaliga apa-
raate ja keeduplaate ning rontgenlfilmist valmistatud sead-
meid ja hoida kiergesti sittivate ainetega pudeleid (eeter,
bensiin jt.).

FUSIOTERAPEUTALISED PROTSEDUURID.
Sooja aplitseerimine >

Kohaliku sooja apilitseerimine toimib pdletikulisi prot-
sesse parandavalt, kutsudes esile veresoonte laienemise na-
has ja reflektoorselt ka sigavamates kudedes, ning spasmi-
dest pdhjustatud valusid vahendavalt; ta on vastundidustatud
verejooksude puhul ja trauma jarel. Sooja aplitseerimisel tu-
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leb jalgida lapse kehatemperatuuri, et ei esineks ulesoo-
jendust.

Kuumaveekoti kasutamisel laste raviks tuleb
alati olla tahelepanelik, et ei tekiks pbletusi* Parast ko-
ti sulgemist podratakse koti ava allapoole, et kontrollida,
kas see on kindlalt suletud* Lokaalseks soojenduseks kasu-
tatakse 40°-st vett; kott taidetakse poolenisti, siis on ta
pehmem ja katab soojendatavat kehaosa laiema pinnaga. Jal-
gade ja tekialuse soojendamiseks kasutatav kuumaveekott voib
olla tugevamini taidetud ja vee temperatuur vdib olla 60°.
Varaealistel lastel asetatakse kuumaveekott valjasirutatud
jalgadest uhe kamblalaiuse vOrra kaugemale.

Kuumaveemadrats on suur (80 x 80 cm)
kuumaveekott, mille peale tehakse lapse ase. Kummimadrats
taidetakse lddvalt 40 - 60°-se veega, peale asetatakse Ohu-
ke vattmadrats ja siis teki sisse madhitud imik.

Sollukelambiga soojendamisel asetatakse
laps nii, et ta ei saaks lampi puudutada ja sellega end p0-
letada. Samuti peab arvestama, et last ei asetataks solluks-
lambi kasutamise ajaks metallalusele, mis vOib tugevasti
kuumenedes pdhjustada pdletusi.

Kuvodose ehk inkubaatoreid kasu-
tatakse enneaegsete laste hooldamiseks. Hermeetiliselt sule-
tud kuvoosides toimub kuvodsi mikrokliima (temperatuur, O°,
C02, niiskus) reguleerimine automaatselt. Hapnikusisaldus
ei tohi kuvodsis olla idle 40 %. Hermeetiliselt suletud ku-
voose kasutatakse vaga nOrkade enneaegsete laste kas-
vatamiseks. Tavalistes kuvoosides ei ole Ohuruum va-
lisbhust eraldatud ja neil on ainult soojendamisseadmed. Osa
kuvodse on pealt lahtised, osa on kasti- vOi kuplitaolised;
viimastes asetatakse lapse pea vastava ava kaudu valjapoole
kuvoosi. Kuvoosis teki all pesbtemperatuur olema 25 — 35°,
vastavalt lapse seisundile.
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Ravivannid*

Vannis peab olema nii palju vett» et lapse kere ja ja-
semed oleksid vannitamisel uleni vees, siis laps ei kilme-
tu* Vannis istumisel peab vesi ulatuma rinnanibudeni» mit-
te aga kaelani) sest siis valguks vahimalgi liigutamisel
lapsele vannivett suhu* Vannivee temperatuuri mdddetakse
veetermomeetriga, sest kdega ja kiunarnukiga méotmine on
ebatépne* Toa temperatuur peab vannitamise ajal olema 25 -

Kuuma vanni tehakse jahenenud lapse soo-
jendamiseks kollapsi puhul ja lapse rahustamiseks. Laps
asetatakse 37°-se veega vanni, siis lisatakse kuuaa vett
vanni jalutsisse pidevalt segades juurde, kuni temperatuur
on 4-0°. Vanni keetus on 5 - 10 minutit. Aeg-ajalt lisatak-
se veidi kuuma vett juurde, et vee temperatuur ei langeks.
Parast vanni kuilvatatakse laps kiiresti ja pannakse eelsoo-
jendatud voodisse*

Kuum vann jJahedate utlevala-
mistega on kasutatav hingamise ja vereringe ergu-
tamiseks kopsupdletikuga ja mirgistustega haigetel. Sarna-
neb eespool kirjeldatud kuuma vanniga, kuid iga poole mi-
nuti jarel vbetakse Ilaps vannist valja, hoitakse katel ko&-
huliasendis teise vanni vdi pesukausi kohal ja valatakse
ule 26 - 28°-se veega. Kohe parast uUlevalamist asetatakse
lapa jalle tagasi kuuma vanni. Ulevalamise ajal tekib si-
gav sissehingamine. Kui 26 - 28°-ne vesi ei kutsu esile si-
gavat sissehingamist, vdib Ulevalamiseks votta 21 - 22°-st
vett. Vanni kestus on 5 - 10 minutit.

Kaaliumpermanganaadivann on
desinfitseeriva toimega. Kasutatakse madaste nahahaiguste
raviks. Uhe pange vee kohta lisatakse 10 ml 5%-list kaali-
umpermanganaadilahust (s.o. 0,5 g kaaliumpermanganaat!).
Vannivesi sisaldab siis 0,005 % kaaliumpermanganaat!, sar-
nanedes varvuse tugevuselt lahja morsiga. Vannivee tempera-
tuur peab olema 36 - 37°, vanni kestus 5-10 minutit. Van-
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ni vOib teha iga paev* Kaaliumpermanganaadi toimel kattuvad
vanni seinad pruunika kihiga, mis on raskesti eemaldatav.

Tarklisevann. Kasutatakse naha arritus-
nahtude ja sugeluse vahendamiseks* Voetakse 100 g tarklist
Uhe pange vee kohta. Tarklisest valmistatakse kuuma veega
vedel "kliister” ja lisatakse vanniveele. Vannivee tempera-
tuur peab olema 36 - 37°, vanni kestus 10 - 15 minutit.

uleh66rumisede

Keha hddrutakse uUle marja froteelapiga osade kaupa, koi-
gepealt kaéed, siia Jalad, selg, rind, koht* Parast uUhe keha-
osa ulehO0rumist tuleb see kohe kuivatada. Toa temperatuur
peab ulehddrumise ajal olema vahemalt 20°."

Higieeniline itlehOOrumine te-
hakse haigetel, kes ei talu veel vanni.Kdige parem on kasutada
38°-st vett, millele on lisatud 5 - 10 % etutlalkoholi. Ule-
h6drumist voib teha 1-%-lise &aadikhappelahusega v6i lihtsalt
veega. UlehOOrumine toimub voodis* Paljastatakse ainult see
kehaosa, mida hddrutakse, siis laps ei kulmetu* Norku lapsi
on kulmetuse valtimiseks soovitatav uUle h&ddruda vannitoas, kue
6hutemperatuur on 25°*

Keedusoolaveega GlehO0O0Orumine.
Kasutatakse ainevahetuse stimuleerimiseks. Keedusoolalahus
hédrumiseks peab olema 3-fc-line ja 38°-se temperatuuriga. Te-
hakse 3 korda nédalas.

Uahised.

Jahutav kereméahis tehakse hupertermia
vahendamiseks, kui kehatemperatuur on ule 30°. Protseduuriks
on va,,alik mahiseriie, mis kahekordselt panduna ulatub kaen-
laaluseist kibemeteni, ja mahise katteks flanell- vdi parh-
riie, mis kahekordselt panduna on mahiseriidest veidi suurem.
Mahiseks ettendhtud riie tehakse marjaks toasooja (18-20°-se)
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Yeega, vaanatakse kuivemaks Ja laotatakse varem valmis pan-
dud flanellriidelee Mahis pannakse lapse kere Umber kaenla-
aluseist kuni kubemeteni. Kompresspaberit ega kummiriiet ei
tule peale panna. Mahist hoitakse peal 10 - 20 minutit. Sel-
le ajaga seatakse valmis teine mahisekomplekte Soojenenud
riide aravotmisel pannakse kere Umber kohe uus jahe mahis.
Iga poole tunni jarel mdddetakse lapse kehasoojust. Kui see
on langenud alla 39°, siis l0petatakse mahiste tegemine. Kui
aga kehatemperatuur pusib kérgena, siis vdib jahutavat ma-
hist teha 3 -4 korda jarjest. LoOpuks kuivatatakse lapse
nahk hoolikalt.

Tugeva hupertermia puhul on soovitav teha j ahu-
tav tgldmahie. Selleks vdetakse riie, mis ulatub
lapeel kaelast kuni jalgadeni, ja baikatekk, millesse saab
lapse mahkida uleni. Riie tehakse marjaks toasooja (18-20°-ee)
veega ja laotatakse tekile. Laps vOetakse taiesti alasti ja
asetatakse marjale riidele. Algul tdstetakse lapse kaed ules
jJa pannakse marja riide Uks pool Umber kere, siis asetatakse
kded alla ja mérja riide teine pool pannakse Ule kate. Siis
mahitakse laps kuni kaelani sooja teki sisse; teki alumine
osa keeratakse jalgade alla. Last hoitakse mahises 10-20
minutit. Kui kehatemperatuur parast mahist ei lange, siis
tehakse méhist 2 - 3 korda.

Sinepi - voi tarpentinimahis.
Haidustusteks on kopsupdletik, pais vaikeses vereringes,
pleuriit. Sinepi- vOi tarpentinimahist tohib teha ainult
siis, kui nahk on taiesti terve. Spasmofiilia puhul on si-
nepi- ja tarpentinimdhis vastunaidustatud.

Voetakse Uks supilusikatédis sinepijahu Uhe klaasi vee
kohta. Sinepijahu segatakse 50°-se veega ja lastakse veidi
seista - seni kui tekib sinepildéhn. Riie kastetakse kuuma
sinepikdrti, laotatakse enne valmispandud katteriidele ja
asetatakse ilma kummiriideta lapse kere uUmber. Hoitakse peal
5-20 minutit* Sageli kontrollitakse, kas nahk on punetama
hakanud. Kui nahk on erepunane vdi tekib tugev Kkipitustunne,
siis vbOetakse mdhis ara ja nahk kuivatatakse. Tugeva punetu-
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ee puhul méaritakse nahka tualettdliga. Sinepipaberi kasuta-
misel kastetakse see sooja vette. Imikutele ei panda sinepi-
paberit vastu nahka, vaid paberi ja ihu vahele asetatakse
kuiv riie, sest muidu vdivad tekkida villid. V&ib ka ihu
vastu panna paberi teise, s.o* sinepita poole. Punetus te-
kib vaga ruttu - mdne minuti péarast.

Tarpentinimadhise tegemiseks vletakse Uks supilusikatais
tarpentini klaasi 50°-se vee kohta. Tarpentini ja vee segu
klopitakse voimalikult segi ja kastetakse sellesse riie. Muus
osas tehakse nii, nagu on kirjeldatud sinepimahise puhul*

Tuleb arvestada, et naha tundlikkus sinepidli ja tarpen-
tini arritava toime suhtes on individuaalselt erinev. Seepa-
rast peab 0de kogu aeg lapse laheduses olema. Liiga tugeva
toime puhul vdivad tekkida dermatiit ja isegi villid. Sine-
pi- vOi tarpentinimahist voib teha 1 - 2 korda péaevas.

Furunkulite ja vaikeste abstseaside avamine
termokauteriga.

Avada vOib need furunkulid, millea eaineb fluktuatsioon
vOi on ndha labi naha kumendavat mada. Avamiseks vOib kasuta-
da elektriga vOi piiritusleegil kuumutatavat termokauterita
Termokauteri ots peab olema niri, sest avamine toimub pdéle-
tamise, mitte torke teel. Nahk furunkulil ja selle uUmbruses
puhastatakse piiritusega ning maaritakse joodiga. Termokau-
ter kuumutatakse punaseks ja poletatakse furunkuli keskossa
auk. Kauter peab olema nii kuum, et ta pehmel vajutamisel ko-
he pdletab. Kui jduga vajutatakse, vdib hooga sisenev termo-
kauter furunkuli madakoopa p6hja vigastada ning sellega siga-
vamad koed infitseerida. Parast kauteriseerimist vajutatakse
furunkulit &rnalt kahelt poolt tsentrumi suunas vatitupsuti-
tega, mis on niisutatud 0,05-~-lise kaaliumpermanganaadila-
husega. KO&ik valjuv mada tuleb nii &ra votta, et Umbruse
nahk ei méarduks. Siis maaritakse furunkuli piirkonda joodi-
ga.

Uhe seansiga vdib avada 10 - 20 furunkulit. Parast ava-
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miat tehakse lapsele kaaliumpermanganaadivann. Péarast vanni
puuderdatakse furunkulite piirkonda 10-fc"lise streptotsiid-
talgiga« Sidet ei tule peale asetada, sest sideme all nahk
matsereerub ja tekivad kergesti uued furunkulid. Kui aga pa-
rast vanni ikkagi ménest furunkulist mé&da immitseb, siis ase-
tatakse sinna mdneks tunniks kerge side penitsillinilahuse-
ga (@ ml » 1000 uhikut). Alati tuleb rakendada tugevat anti-
bakteriaalset uldravi.

Naba kleepplaasterside.

Nabasong on esimesel eluaastal konservatiivselt ravitav
kleepplaasteraidemega < Naba ja ta Umbruse nahk peab olema
terve. Laps vannitatakse. Vdetakse kolm 12 - 15 cm pikkust
ja 2 cm laiust kleepplaastri riba ja 10 x 10 cm suurune tikk
marlit. Nahk puhastatakse piiritusega ja laetakse kuivada.
Marli pannakse mitmekordselt neljakandiliselt kokku, tehes
temast nabardnga avast veidi suurema pehme vajutise. Song re-
poneeritakse. Pehme vajutis asetatakse nabale. Abistaja fik-
seerib eelle mdlema kae esimese sOrmega. Podialde ja keskmis-
te sOrmede abil tdémbab abistaja naha mélemalt poolt naba pi-
kivolti. Ule voltide pannakse risti kdhule kolm plaastririba.
Esimesena asetatakse kohale kdige ulemine, 1iga jargmine ase-
tatakse nii, et ta katab eelmist pooles laiuses. Side peab
valtima songa valjumist. Kui lapse karjumisel song siiski tu-
leb labi nabardnga sideme alla, siis vdetakse side puhastatud
bensiini abil &ara ja pannakse uus, tihedam side. Sidet vahe-
tatakse kord nadalas. Vahepeal tuleb last vannitada. Favi
Jjatkatakse seni, kul nabardngas on taielikult sulgunud. Ta-
valiselt kulub selleks 2 -3 kuud.

SKARIPIKATSI0ONPROOVID, SUSTIMISED JA VEREULEKANNE.

Spetsiifilised skarifikatsioon- ja intrakutaanproovid.

Skarifikatsioonimeetod . Skarifi-
katsioon teostatakse vastava skarifikatsiooniskalpelli, Jen-
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neri sule vOi Pirquet”™ puuriga. Instrument steriliseeritak-
se kuumutamisega piiritusleegis ja lastakse jahtuda. Skari-
fikatsiooniga kdrvaldatakse uksnes epidermis. Kui tuleb verd,
siis on l1d6ige tehtud liiga siugavalt. Veri uhab skarifikatsi-
ooni lIfhesse asetatud aine vdlja ja seetdttu vdib reaktsioon
olla tdelisest ndrgem. Mone minuti parast peab 18ike uUmber
tekkima traumaatiline vall. Kui seda ei teki, siis on skari-
fikatsioon olnud liiga pindmine. Skarifikatsiooni jalg peab
48 tunni parast olema veel nahtav.

Skarifikatsioonimeetodit kasutatakse organismi tundlik-
kuse uurimisel mingi bakteriaalse toksiini (tuberkuliini-
proov) vOi aine (munavalgeproov) suhtes ja vaktsineerimistel
(kaitserdugete pookimine, betsezeerimine).

Intrakutaanset sustimist kasu-
tatakse betseieerimiseks ja mitmesuguste proovide (Mantoux”
Jt.) tegemiseks. Intrakutaanseks siUstimiseks kasutatakse has-
ti peenikesi ndelu (nr. 0415 ja 0425). Kasutatava siustla kolb
peab olema hasti tihe, sest nahasse siUstimisel on tarvis tu-
gevat survet. Nahk puhastatakse piiritusega ja nahavolt vbe-
takse vasaku k&ée sOrmede vahele. NOel hoitakse vdimalikult
paralleelselt keha pinnaga, ndela ava pealpool. Puurivate
liigutustega viiakse néela ots nahasse. Sidstimine on toimu-
nud tdepoolest intrakutaanselt, kui tekib kahvatu kubel,
mille pind on sidrunikooretaoliselt krobeline.

Pirquet?™ proov teostatakse tuberkuliiniga.
Varem teostati Pirquet®™ proov vedela alt-tuberkuliiniga.
Huud kasutatakse kuiva tuberkuliini, mis on kdérvalainetest
puhastatud triklooraadikhappega sadestamise ja ultrafiltrat-
siooni teel. Kuiva puhastatud tuberkuliini uhele ampullile
lisatakse 1 ml steriilset 1/4 % puhast fenooli (s.o. kris-
talset karbolhapet) sisaldavat fusioloogilist lahust; saa-
dud lahus on toimelt vdrdne alt-tuberkuliiniga. Niimoodi la-
hustatud tuberkuliin on tarvitamiskdlblik ainult lahjendami-
se paeval. Skarifikatsioon teostatakse kas skarifikatsiooni-
lantsetl, Jenneri sule vdi Pirquet* puuriga. Enne tarvitamist
poletatakse instrumenti piiritusleegis. Nahk késivarre vo-
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laarkiuljel tehakse rasvavabaks eetri vdi puhastatud bensii-
niga) siis desinfitseeritakse piiritusega ja lastakse kuiva-
da. Pipetiga asetatakse nahale tilk tuberkuliinie Tehakse

5 nim pikkused skarifikatsioonid, Uks kuivale nahale ja tei-
ne labi tuberkuliinitilga, vahemalt 5 cm kaugusele teinetei-
sest* Teise kaega hoitakse kasivart altpoolt, tdmmates nahka
pingule. Péarast skarifikatsiooni tdmmatakse tuberkuliin ska-
rifikatsioonilantseti lameda kuljega skarifikatsioonijoones-
se. Tuleb valtida vere eritumist, sest see takistab tuberku-
liini resorbeerumist nahasse. Tuberkuliini hoitakse peal 5
minutit, siis kuivatatakse kergelt vatiga. Kontrollitakse

48 tunni, kahtlasel juhul 72 tunni pérast. Mdddetakse paapu-
11 laius (risti skarifikatsioonijoonega). Proov on negatiiv-
ne, kui skarifikatsiooni kohal on vaid joon ilma hipereemia-
ta. Kuil kontrolli ajal puudub ka joon, siis on skarifikatsi-
oon tehtud liiga pindmiselt ja proovi tuleb kohe korrata.
Kui esineb ainult punetus vdi on paapuli laius alla 5 mm,
siis on proov kahtlane (+). Kui 48 tunni parast on paapuli
diameeter 5 mm vOi rohkem, siis on reaktsioon positiivne.
Mdddetakse nii paapuli kui ka punetuse laius risti skarifi-
katsioonijoonega ja margitakse mddédud arenemis- vOi haigus-
loosse. Tuberkuloosi varajaseks avastamiseks tehakse k&igile
lastele vanuses alla 7 aasta 3 korda aastas ja kooliealiste-
le 2 korda aastas Pirquet® reaktsioon.

Mantoux?*® proovi on lubatud teha vaid siis,
kui viimase 10 pdeva kestel on tehtud Pirquet”™ reaktsioon,
mis osutus negatiivseks. See proov tehakse kuunarvarre voi
Olavarre valisele kiljele, kus nahk eelnevalt puhastatakse.
Mantoux® proovi tegemiseks on vajalikud héasti peenikesed
ndelad (nr. 0425 vO6i 0415) ja peente jaotustega sustel ma-
huga 1 ml. Tuberkuliini sistimise jaoks hoitakse eri sustel,
sest tuberkuliin ei havi keetmisel.

Tuberkuliini lahjendatakse alati samal paeval* Lahjenda-
miseks kasutatakse jJargmist steriilset lahust:

Phenoli puri 0,25

Sol. physiologicae ad. 100,0



Tabel 24.
Tuberkuliini lahjendamine Mantoux* prooviks»

Tuberkuliinilahuse valmistamine

Lahjendus Tuberkuliinilahuse 174 % fenooli si-
hulk (mD) saldava fisioloo-
gilise lahuse hulk
b
Péhilahus 1 annus kuiva tuber-
kullini + 1,0
Nr. 1 (1:10) P6hilahust 0,1 + 0,9
Nr. 2 (1:100) 1:10 lahust 0,1 + 0,9
Nr. 3 (1:1000) 1:100 " 0,1 + 0,9
Nr. 4 (1:10 000) 1:1000 " 0,1 + 0,9
Nr. 5 (1:100 000) 1:10 000 " 0,1 + 0,9
Nr. 6 (1:1 000 000) 1:100 OOO ™ 0,1 + 0,9

Mantoux®™ proovi vdib teha ainult arst vdi vaetavalt et-
tevalmistatud 6de arsti vastutusel.

Kui Pirquet® proov oli negatiivne, siis tehakse Mantoux*
proov lahusega 1:1000. Sustitakse 0,1 ml lahust 1:1000 kuu-
narvarre voi Olavarre valiskiljele intrakutaanselt. Sellest
vahemalt 7 cm kaugusele sustitakse kontrolliks 0,1 ml lahust,
mida kasutati tuberkuliini lahjendamiseks. Tulemust kontrol-
litakse 48 tunni parast, kahtlasel juhul ka veel 72 tunni péa-
rast. Moddetakse eraldi infiltraadi ja hiupereemia diameeter.
Kui infiltraadi diameeter on 5 mm vO0i rohkem, siis on proov
positiivne. Kui esineb ainult hipereemia voi infiltraadi dia-
meeter on alla 5 mm, siis on proov kahtlane. Kui tuberkulii-
niga tehtud proovi reaktsioon on vordne lahjenduslahusega
tehtud proovi reaktsiooniga, siis on proov negatiivne. Ras-
kes seisundis olevatel lastel vdib reaktsioon kujuneda alles
3. vBi 4. paeval parast sistimist; seda.nimetatakse torpiid-
eeks reaktsiooniks. Erakordselt tugevasti reageerivad skra>-
fuloossed, eksudatiivsed ja nodoosse eriteemiga lapsed. Kui
siste kohal tekib vill ja kudede nekroos, siis nimetatakse
seda skrofuloosseks reaktsiooniks.
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Kui tuberkuliiniproov lahusega 1:1000 jai negatiivseks,
siis vOib proovi korrata veel tuberkuliinilahjenduaega 1.100.

Schicki intrakutaanproov. SuUstitakse intraku-
taanselt 0,4 - 0,2 ml prooviks tarvitatavat difteeria tok-
siini* Kui lapse veres ei ole difteeria antitoksiini, siis
tekib suste kohal 24 - 48 tunni parast punetus labimédduga
1 - 2,5 cm ja infiltraat. See naitab, et laps on difteeria-
le vastuvotlik.

Dicki intrakutaanproov. SiUstitakse nahasse 0,1
ml hemoluUutilise streptokoki trupsiinpuljongkultuuri lahjen-
datud Berkefeldi filtraati. Kui veres puudub hemoliutilise
streptokoki antitoksiin, siis tekib 18 — 24 tunni parast
siste kohal "punetus labimddduga umbes 2 cm ja vaike infilt-
raat. See naitab, et laps on vastuvdotlik sarlakitele.

Toksoplasmiiniproov. Sustitakse
6lavarre lateraalsele kiljele intrakutaanselt 0,1 ml tokso-
plasmiini. 48 t* parast mdddetakse eraldi infiltraadi ja pu-
netuse labimddt (vt. tabel 25, Ik. 13&).

Subkutaanne, intramuskulaarne ja intravenoosne
sustimine.

Subkutaanselt sustitakse las-
tele tavaliselt reie- véi Olavarre lateraalsele kiljele, irf-
raskapulaarsesse piirkonda vdi kodhule; vdib aga ka sustida
igale poole mujale, kus ei ole suuri veresooni ega narviti-
vesid. Sustimiseks kasutatakse héasti peenikest, kuid mitte
vaga lihikest nbela. K&ige paremad on ndelad nr. 0425. Kahk
desinfitseeritakse, vbetakse voldina vasaku kae s8rmede va-
hele ja tdstetakse kehast veidi kdrgemale* Torge tehakse na-
havoldi otsas moodustuva kolmnurga keskelt. Noela hoitakse
kogu aeg keha pinnaga paralleelselt. Infraskapulaarsesse
piirkonda sistimisel peab ndela suund olema udlalt alla. N&e-
la el suruta sisse taies pikkuses, vaid jaetakse 1 cm ulatu-
ses valja, sest lapse akilise tduke puhul v&ib ndel nbelapea
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Naha reaktsioon

Eriteem

Infiltraat

Villike

Eridteem

Infiltraat

Eriteem

Infiltraat

Eriteem

Infiltraat

Toksoplasmiiniproovi

Omadus

Suurus (mm)
Intensiivsus

Suurus (mm)
Intensiivsus
Suurus (mm)

Suurus (mm)
Intensiivsus

Suurus (mm)
Intensiivsus

Suurus (mm)
Intensiivsus

Suurus (mm)
Intensiivsus

Suurus (mm)
Intensiivsus
Suurus (mm)
Intensiivsus

hindamine O.

24 t. J.

20-40 x 15-20
++++

15-25 x 10-20
M

10 x 10

15-20 x 10-15
+++

8-12 x 6-10

10-12 x 8-12
++

8-10 x 6-8

4-8 x 3-6

3-6 x 2-4

liroveci ja |I.

Tabel 25.

48 t. j.

40-80 x 30-60
++++

15-35 x 10-30
+++

15 x 15

20-35 x 15-30
++++

10-15 x 8-12
+++

.8-12 x 8-10

lira jargi.

Hinne

Tugevalt posi-
tiivne
++++

Positiivne
+++

Nérgalt posi-
tiivne
++

Negatiivne
+ VOi O



lahedalt murduda ja naha alla jaada« Siustimise ajal hoitakse
nbelapead vasaku kée sdrmedega, toetades uUhtlasi kée vastu
lapse keha* Niiviisi valditakse néela valjatulekut ja slga-
vamale sattumist« Parast sistimist kaetakse torke koht piiri-
tuses niisutatud vatiga, kuid nahka ei tohi h&6ruda*

Infusioon naha alla tehakse reie la-
teraaleele kuljele voi kdhupiirkonda* Selleks vdib kasutada
kas ainult sistalt, kolme kaiguga kraani vdi Bobrovi aparaa-
ti* NOel viiakse nahaalusesse koesse* Siustida vOib nii pare-
male kui vasakule poole 50 — 150 ml infusioonilahuste Sistimi-
ne peab toimuma vOimalikult pikkamdédda; nahk ei tohi siUste ko-
halt valgeks muutuda* Sustitav lahus ei tohi olla ule 36°,
sest siis tekivad veresoonte laienemisest kergesti verevalu-
mid*

Intramuskulaarseks stustim
se kK s on vajalik pikk peenike ndéel (nr* 0640). Sustimisel
ei tohi kunagi ndela kuni peani sisse viia, sest sageli laps

rabeleb ja lihase &kilise kontraktsiooni vdi tdrjeliigutuse
puhul v&ib ndéel ndelapea lahedalt murduda ja murdunud osa
sisse jaada. Sissejadnud nbelaosa ei ole vdimalik ilma ope-
ratsioonita katte saada, sest selle teravik on sugavamal* Li-
haste kontraktsioonide tdttu vOib sissejdanud nbelatikk veel-
gi sugavamale liikuda* Tuharalihastesse jaanud ndel vdib va-
raecalistel lastel siirduda isegi vaiksesse vaagnhasse*
Siustimist lihasesse tehakse lastele alla 2 aasta reide,
lastele ule 2 aasta aga vOib teha nii reide kui ka tuharasse*
Tuharasse sustitakse lateraalsesse ulemisse kvadranti, sest
mujal vdib kahjustada veresooni ja ndrve* Reide silstimine te-
hakse reie eeamisse lateraalsesse ossa, reie pikkuse suhtes
keskmisse kolmandikku. Kdigepealt maaratakse nahavoldi mdot-
misega naha ja nahaaluse rasvakihi paksus, sest sellest sol-
tub sistimise slgavus ja seega vajaliku nbela pikkus. Lihava-
tel imikutel vOib reiel naha ja nahaaluse koe paksus olla
isegi 3 cm, seega peab ndel olema vdhemalt 5 cm pikk - siis
ulatub ta lihasesse ja silstimist saab teostada nii, et 1 cm
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ndelast oleks siustimise ajal valjas. Torke suund on perpen-
dikulaame keha pinnaga. Nfela sisenemisel lihasesse on tun-
da kerget reeistentsi. Kui ndel on viidud nbButava slgavuse-
ni, siis haaratakse vasaku kae 1 ja 1l sdrmega ndelapea, kus-
juures 11 sdrme Il faalanks toetatakse vastu lapse keha. Nii
on ndel kindlalt fikseeritud ega saa sistimise ajal voi lapse
liigutamisel sugavamale sattuda ega valja tulla. Kui ndel
peaks murduma, siis haaratakse murdunud néelaosa jalamaid va-
saku kéde I ja Il s8rmega ning tdommatakse valja.

Kui sustitakse aineid, mis ei tohi sattuda veresoonde,
peab alati enne sistimist aspireerima; kui sustlasse tuleb
verd, siis on ndel juhuslikult sattunud veresoonde. Sel ju-
hul muudetakse veidi nbela asendit ja aspireeritakse uuesti.
Sistimine teostatakse pikkamédoda, sest Kiire sistimine on
valus. Lopetamisel ei tohi vasakut katt enne &ra votta, kui
ndéel on véalja vdetud. Varaealistele lastele ei v6i Uhte koh-
ta sistida rohkem kui 15 ml. Suuremate annuste sustimiseks
tommatakse ndel naha aluskoesse tagasi, suunda muutes tehak-
se lihasesse teine torge ja sistitakse sinna teine depoo.

Intravenoosne sistimine. Imiku-
tel kasutatakse néelu nr. 04-25 ja 0625, vanemaealistel las-
tel jamedamaid (nr. 0825 ja 0840). Intravenoosseks siUstimi-
seks kasutatavad nbelad peavad olema vdimalikult tombi otsa-
16ikega. Enne kui ndelad keema pannakse, kontrollitakse nen-
de teravust ja otsa siledust 20 korda suurendava luubiga ning
vajaduse korral teritatakse neid vastavate teritamisseadis-
tega. Kui nbBela ots on hasti teritatud ja sile, siis on ker-
gem nbela vaikeesse veeni viia ega teki nii kergesti ndela
ummistumist vere hiubimise tottu*

Kdige sagedamini tehakse suste kubitaalveeni. Imikuil
Onnestub hasti temporaalveenide ja malleoluste -ldhikonnas
asuvate veenide punktsioon. Kui aga ndela viimine nendesse
ei Onnestu, vdib proovida valimise jugulaarveeni punktsiooni;
peab olema teadlik, et siin esineb Ohu sisseimerrise oht. See-
parast ei tohi jugulaarveeni punktsioonil kasutada ndéela lah-
tiselt, vaid alati koos sistlaga, eriti karjuvate laste puhul»
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Patsient pannakse protseduuride lauale lamama* Kubitaal-
veeni punktsiooni puhul asetatakse vastav kasi kdvale aluse-
le kulUnarliigesest sirutatuna. Pdetaja fikseerib lapse keha
ja vaba kae; Ode fikseerib punkteeritava kae, haarates Zgut-
ti hoidva kaega lapse Olavarrest ja teise kaega kiiinarvar-
rest ning surudes neid vastu aluspinda. Malleoluste piirkon-
na veeni punkteerimisel surutakse jalg samal viisil vastu
aluspinda* Temporaalveeni punkteerimisel mahitakse lapse
kéded teki sisse; pdetaja fikseerib kaha kaega haarates lapse
pea, vajutades Uhtlasi Uhe sdrmega veeni proksimaalsemale
osale paisu tekitamiseks* Jugulaarveeni punkteerimisel aseta-
takse pea kerest madalamale Ja painutatakse ning podoratakse
vastaspoolele, lapse fikseerimiseks on vaja 2 pdetajat: uks
fikseerib kere ja kaed, teine pea* 0de vajutab lapse o6la vas-
tu aluspinda ja komprimeerib veeni rangluutulises augus (fos-
sa supraclavicularis).

Veen paisutatakse ja nahk puhastatakse piiritusega.
Kontrollitakse, kas n6el on labilaskev. Peenikese ndela vee-
ni viimiseks pannakse ndela otsa 1 -2 milliliitrine sils-
tel naatriumtsitraadi 2,5-5&-lise lahusega ja taidetakse sel-
lega n6el. Siis ei ummistu néel nii kergesti ja aepireerimi-
sega saab kindlaks teha, kas ndela ava on veenis VvOi ei*
Néela tuleb hoida alati veeni kulu suunas* Nahk labitakse
0,5 — 1 cm distaalsemalt kohast, kus soovitakse veeni taba-
da. Esiteks torgatakse ndel labi nahast; ndelaotsa liiguta-
des orienteerutakse, kus on néelaots, kus veen. Liikuva vee-
ni korral tdommatakse nahk vasaku kaega hasti pingule* Noela
hoitakse veeni kulu suunas ja asetatakse ndelaots veeni pea-
le* Siis tdstetakse sistla sulguripoolset otsa ja torgatakse
ndelaots vaikese tdukega veeni.Nuud tuleb aepireerida* Kui
selgub, et ndelaots el sattunud veeni, siis on vaja uuesti
rahulikult orienteeruda, kus asub ndelaots Ja kus veen, ning
teha uus katse veeni tabada, aepireerida jne*

Vere votmisel hoitagu veen kogu protseduuri véaltel pai-
sutatuna* Veeni suUstimise puhul aga ldpetatagu veeni paisu-
tamine niipea, kul algab siUstelahuse sisseviimine. Punktsi-
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ooni lIdpetamisel komprimeeritakse torke koht steriilse tup-
sutiga vOi piirituses niisutatud vatiga, kuni veritsemine
vaibub.

Kui veeni punktsiooni teostatakse vere valjalaskmiseks,
siis vere hitbumiee valtimiseks tuleb votta hasti jame ndel
ja viia see veeni ilma sistlata.

Vereulekanne.

Verellekannet tehakse vaga mitmesuguse eesmargiga: asen-
damiseks (kehvveresuse, hipoalbumineemia ja huldbimishairete
puhul), vereloome koormuse véhendamiseks, hemopoeesi ja aine-
vahetuse stimuleerimiseks, organismi uUldise vastupanuvdime
tostmiseks ning spetsiifiliste antikehade ulekandeks* Kontra-
indikatsioonideks on kardiovaskulaarne insufitsients, neerude
ja maksa insufitsients, tugev vereringluse takistus vaikeses
vereringes ja sensibiliseerumise alusel kujunenud haigused.
Tuberkuloosse protsessi puhul on lubatud teha ainult mikro-
transfusioone.

Vereiulekande jarel esineb raskesti haigetel varaealistel
lastel sageli reaktsioone; paremini taluvad nad plasmatlekan-
deid. Seeparast on juhul, kui verellekandega taotletakse mit-
te rakkelementide, vaid vereplasmas olevate ainete ulekandmist,
soovitavam teha plasmailekandeid. Kui parajasti kohapeal kon-
servplasmat ei ole, siis vdib plasmat votta vaikselt verti-
kaalasendis seisnud vereampulliat, sest selles on rakkelemen-
did péhja settinud. TJlejddnud rakkudemassile lisatakse Ringe-
ri lahust niisama palju, kui plasmat &ra voeti, ja transfun-
deeritakse see kehvveresusega lastele, kes vajavad asenduseks
just vere rakkelementee

Enne Ulekannet kontrollitakse konserwerd, po6drates ta-
helepanu jargmistele nduetele: plasma peab olema kollane (he-
moluusi puhul roosa), veres ei tohi esineda huubeid, veri
peab olema sailinud 7 -30 péeva, sailitustingimused peavad
olema nduetekohased, veri ei tohi olla korduvalt soojendatud
ega tugevasti loksutatud* Enne Ulekannet tuleb teha retsipien-
di ja doonori vere sobivuse proov.
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Lastele transfundeeritakse Uhekordselt verd 2 - 10 ml
kehakaalu kilogrammi kohta. Plasmat voib Ule kanda isegi ku-
ni 20 ml kehakaalu kilogrammi kohta. Suurte ulekannete puhul
kasutatakse samanimelise rihma verd, vaiksemateks Uulekanne-
teks vOib kasutada ka teise, sobiva rihma verd. Reesus—nega-
tiivsetele titarlastele ei tohi mingil juhul transfundeerida
reesus-positiivset verd. Reesusnegatiivsetele poeglastele ei
tohi korduvalt siustida reeeuspositiivset verd, sest vdib tek-
kida reaktsioon. NOrkadele ja raskesti haigetele lastele on
soovitatav teha sagedaid, kuid vaikesi ulekandeid - mikro-
transfusioone (2 ml kehakaalu kilogrammi kohta). Transfusi-
ooni maksimaalne kiirus on varaealistel lastel 2 ml, kooli-
ealietel 5 ml verd minutis. Haige laps talub transfusiooni
seda kergemini, mida aeglasemalt seda tehakse. Kui on vaja
suurem verekogus korraga uUla kanda, siis kasutatakse instil-
latsioonimeetodit; nii vOib ka raskesti haigetele paeva jook-
sul Ule kanda kuni 25 ml verd kehakaalu kilogrammi kohta*

Varaealistele lastele teostatakse transfusioon vaetava,
kolme kaiguga vereulekandeseadise abil; see vdimaldab pide-
valt verd aplit8eerida ja seetdttu esineb ndela ummistumist
harva, Ulekannet vOib tena ka suetlatega, siis aga on vajalik
vahevoolik, sest otse ndela kaudu sistimisel ja mitmekordsel
sustlate vahetamisel voib ndel mdne millimeetri voérra nihku-
da, seega veenist valja libiseda vdi labida veeni tagumise
seina. Vahevooliku sobiv pikkue on 30 - 40 cm; ndelapoolsee
osas peab olema kontrollimiseks klaasvaheosa.

Lastelel vanuses ule 3 aasta saab ulekannet teha samal
viisil kui taiskasvanutele.

Ulekande teostamiseks kasutatav néel peab olema héasti
siledapinnaline ja tombi otsaldikega ning sellel ei tohi olla
keetmisel tekkivat kaltsiumisoolade sadet. N&elte ummistumi-
se valtimiseks kasutatakse viimasel ajal nende silikoniseeri-
mist.

Vereulekandeseadis téidetakse Ringeri lahusega. Noel
pannakse mitte véga tihedalt 2-milliliitrise sustla otsa,
millesse tdmmatakse 0,5 ml 2,5-%-list naatriumtsitraadila-
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hust* NOel viiakse veeni* Kui nCel on veenis, Tikseeritakse
ta kindlalt vasaku kéde 1 ja Il s8rmega, toetades Il sbrme
vastu last* Parem kasi vabastab pédrdliigutuse abil naatri-
uatsitraadiga sistla ja lulitab ndela kulge Ringeri lahuse-
ga téaidetud ulekandeseadise. Arst jaab nbela fikseerijaks,
jalgib sistimise kohta ja klaasvahelille dde sustib. Parast
5 - 1o ml vere transfundeerimist katkestatakse ulekanne 5 mi-
nutiks* Sel ajal jalgitakse retsipiendi pulssi, nahavéarvust
ja kaebusi - see on vere sobivuse bioloogiline proov. Oota-
mise ajal siUstitakse lapsele muid lahuseid vdi lihtsalt Rin-
geri lahust, sest peenikeses ndelas seismisel hiubib veri
kergesti. Jargnevalt transfundeeritalgpe aeglaselt kogu ette-
néhtud verehulk.

Parast transfusiooni jalgitakse retsipienti 10 tundi*
Plirogeense reaktsiooni puhul pannakse lapse Umber soojad ko-
tid ja vajaduse korral siUstitakse 0,25 - 1,0 ml 0,1-%-list
adrenaliinilahust* Haigusloosse kantakse sisse kdik andmed
konserwere kohta, ulekande kiirus ja reaktsiooni esinemisel
selle kirjeldus*

TUsistused.

Viga Selle véaltimine

A. Vereiudle kande

tehnika vead

Sudame parema poole &ge Kiirus ei tohi olla ule 2 ml

insufitsients liiga kiire minutis varaealistel ja lle

tempo tottu 5 ml minutis vanemaealistel
lastel

ohkembol Pidevalt jalgida verevoolu
klaasvaheosas

B. Tusistu sed
vere poO1t
Vale rihma veri Teha vere sobivuse proov en-

ne transfusiooni ja bioloo-
giline proov transfusiooni
ajal
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Viga Selle valtimine

Korduvalt soojendatud vé&i Hoida verd nduetekohaselt
loksutatud veri
Pirogeensed ained veres Verelulekandejaamas paranda-

da verevotmise tehnikat ja
vere sailitamise viisi

Suufilise, seerumihepatiidi Parandada doonorite valikut
vdi mali \ria nakkuse iilekan- ja nende uurimist. Veri peab
ne olema vbetud vahemalt 7 péae-

va eest, siis on malaaria-
plasmoodiumid enamikul juhtu
del surnud

Intraossaaln e veretransfusi-
oon . Kui varaealisele lapsele ei Onnestu verd intrava-
eaalselt Ule kanda, siis vOib kasutada intraossaalsef meeto-
dit. Ulekanne tehakse saareluusse. Mandraaniga néel viiakse
sisse samuti nagu luutdi punktsiooni korral, siis vletakse
mandréan valja ja tehakse transfusioon. SuUstitakse hasti pik-
kamédda (@ ml minutis). Tugeva surve puhul kiirel sustimisel
on lapsel valus.

Instillatasioon.

Instillatsiooniks nimetatakse vedeliku aeglast ja pide-
vat sissetilgutamist intravenoosselt, subkutaanselt, rektaal-
selt vdi intragastraalselt. Tilktransfusiooni kasutatakse
jJjuhtudel, kus patsient ei talu suuri, tavalises tempos teos-
tatavaid vereulekandeid, tilkinfueiooni aga dehudratatsiooni
puhul . Kdige parem on vedeliku intravenoosne voi intragast-
raalne instillatsioon.

Vajalikud esemedi tilguti, kruvisulgur, voolik, mis Uhen
dab tilgutit vereampulli vOi instilleeritava lahuse pudeliga,
ja voolik, mis Uhendab tilgutit patsiendiga; intravenoosse
instillatsiooni puhul peab voolik olema klaasvaheosaga. Ampull
asetatakse korgele statiivi kiulge. Tuleb kontrollida, et alu-
mises voolikus ei oleks 6humulle. Tilgutis peab olema vedelik-



ku nii palju, et oleks ndha vedeliku nivoo ja tilkumine.

Intravenoosne instillatsioon.
Kuunarliigesest sirutatud kasi fikseeritakse paari siderae-
ringiga vastu lahast* JamedavOitu ndel (nr. 0840) viiakse
veeni. Kui veeni punktsioon ei Onnestu, siis tehakse veeni
sektsioon* Ampull Uhendatakse voolikuga. Polstriks ndela al-
la asetatakse kokkupandud marli. Noel fikseeritakse kolme
kleepplaaetriribaga. Sulgur avatakse ja reguleeritakse soovi-
tud tilkumiskiirua. Kui lahus ampullist I8peb, siis Ohkembo-
li ohtu ei ole, sest transfusioon toimub ilma lisardhuta;
vedelikusammas jaab haige venooese vererdhu kdérgusest sol-
tuvalt seisma 4 - 8 cm kdrgusele.

Tilkinfusiooni teostamisel peab vedelik ampullis olema
soe. Soojendamiseks tulpb voolik labi lasta kahekordselt
kokkupandud elektrisoojenduspadja vO0i soojaveekoti vahelt,
mis asetatakse lapse kae lahedale. Verd ei soojendata.

Intravenoosse instillatsiooni meetodil vdib lapsele
verd Ule kanda korraga kuni 25 ml kehakaalu kilogrammi koh-
ta. Tilktransfusiooni tavaline Kkiirus on 10 - 20 tilka, s.o.

- 1 ml minutis. Tilkinfusiooni kiirus peab olema 20 tilka,
s.o. 1 ml minutis.

Subkutaanne instillatsioon ehk
tilkinfusioon teostatakse reie lateraalsel kiljel voi selja
Ulemisel osal. Instilleeritakse Ringeri lahust, 5-#-list
glukoosilahust. Subkutaanse instillatsiooni tavaliseks Kkiiru-
seks on 8 - 10 tilka, s.o. X ml minutis. Resorptsiooni kii-
rendamiseks on soovitatav iga 100 ml infusioonilahuse kohta
lisada 20 (viskoossust redutseerivat) uhikut hiualuronidaasi
voi ludaasi™*

Intragastraalse instillatsiooni tehnika — vt. Ik» 119,
rektaalse instillatsiooni tehnika - vt. lk. 12f-
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RAVIMITE MAARAMINE.
L. *"KBTres
Ravimite annuetamine ja retsepti kirjutamine.

Lepse eale vaetava raviannuse maaramisel kasutatakse
viit votet: 1) laste raviannuste tabelit, 2) aine arvesta-
mist kehakaalu kilogrammide, 3) kehapinna suuruse voi 4) va-
nuseaastate jargi ja 5) antud vanusele vaetava taiskasvanu
annuse osa jargi.

Kéige oigem on kasutada raviannuste tabelit, mie peab
olema arstil alati kaeparast nii todtamisel raviasutuses kui
ka haige lapse kodus. Ilga vadhemagi kahtluse korral tuleb
kontrollida annuse vastavust tabelile, sest malu vOib petta
ja nii voib laps saada 10 korda rohkem vdi vahem ettenadhtud
annusest.

Kehakaalu (pro kg) ja vanuse (pro anno) jargi voib maa-
rata mikroobide-, reuma- ja nugiussidevastaseid vahendeid.

Orienteeruvalt kasutatakse lapse raviannuse valjaar-
vestamiseks ka valemeid. NSVL Riiklik Parmakopda (IX valja-
andes) soovitab suurima annuse arvutamiseks jargmist skeemi:

Alla 1 a. - 1/24 - 1/12 osa taiskasvanu annusest
1 a. - 1712 A ft u
-2 a. - 1/8 n u n
4 a. - 1/6 v d n
6 a. - 1/4 LS v n
7 a. - 1/3 n t *
14 a. - 1/2 T d 1t
18 a. - 3/4 4 3 t



Laste raviasutuses tuleb kasutada vaga mitmesuguses an-
nuses ravimeid* Pulbrid kirjutatakse apteegist valja juba
mitmesuguste annustena** Vedelaid ravimeid on soovitav Kkir-
jutada sellises kontsentratsioonis, et neid v0ib varaea-
lietele lastele mbddta teelusikaga, eelkooliealisele dessert-
lusikaga ja vanema kooliea lastele supilusikaga* Ei ole soo-
vitav sama ainet Uhes lasteasutuses kasutada mitmesuguse
kontsentratsiooniga lahustena, sest siis esineb annustamises
sageli eksimusi*

Enamkasutatavaid retsepte laste ravimisel™

Retsept Manustamise

Indikatsioon A Vvoi
B aine viis

Seespidi8ed™

1) Seedefermenti- Acidi hydrochlor. dil. Enne so6o6ki
de vaegus Pepsini aa 2,0
Aquae destill* ad*
100,0
2) Pancreatini 1 tund pea-
Calcii carbonici le sooki
Sa 0,2
3) Kuiv bronhiit ®) Inf. herbae Thermop- Iga 4 tunni

sidis ex 0,2:100,0* jarel
Lig* ammonii anisati

2,0

Natrii benzoici 2,0
Sirup«Althaeae 20,0

4) Krambid ®) Chlorali hydrati 1,0 Per klysraam
Amyli Solani 2,0

Aquae destill. ad 100£

5) Piilorospasm () Atropini sulfurici Imikutele
0,0001 2 -3 kor-
(®) Luminali 0,001 da péaevas
Sacchari albi 0,3 174 t. en-
ne sooki
6) Rahustamiseks Inf _rad. Valerianae

ex 2.5 : 100,0
Natrii bromati 2,0

+ Markus: inf* herb. Thermopsidis asemel vdib votta
jargmisi ravimeid: 1) Decocti rad; Primulae ex 2,0:100,0 voi
2) Decocti rad* Senegae ex 2,0:100,0.
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Indlkatsioen

7) Soor

8) Pilodermia

9) -r-

10)

11) Naha sige-
luee lee-
vendami -

seks
12)

Naha ra-
hustami -
seks Ja
haudumise
raviks

13)

14) Kdrvavalu

val

Boracis 10,0
Clycerini
Ag. destill.

aa ad.

ispidised

50,0

Viridis nitentis 0,5
ad 50,0

Spiritus vini

Streptocidi al
Talci veneti
Zinci oxydati

Streptocidi al
Pastae zinci

Anaesthesini
Spiritus vini

Anaesthesini
Lanolini 3,0
Vaselini ad 30

Lig-Aluminii
Zinci oxyd.
Talci veneti
Clycerini
Ag* destill.

0,5
10,0

Phenoli
Clycerini

70°

bi

aa ad 50,0

bi

96°

3,0

,0

5,0

2,0

ad 20,0
5,0

50,0

subacetici
aa 20,0

aa ad 100,0
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3,0

Manustamise
vilis

Suu limana-
ha pintsel-
damiseks

Plodermiga
kohtade pint-
seldamiseks

Plodermiga
nahapiirkon-
na puuderda-
miseks

Plodermia pu-
hul

Sugelevale
nahapiirkon-
nale maari-
miseks

n

Loksutuemike-
tuur, nahale
pintseldada
ja lasta kui-
vada

Kérvatilgad



HAITGUSJUHU KASITLEMINE.

L. Keres.

Haige uurimine teostub anamneesi kogu-
mise, labivaatuse ja mitmesuguste uuringute teostamise abil.
Nende uurimisviisidega tehakse kindlaks haige organismis ol-
nud ja esinevaid morfoloogilisi ning funktsionaalseid muutu-
si. Kida enam teostatakse uuringuid, seda rohkem saadakse in-
formatsiooni haigusprotsessist, seda suurem on avastatud
simptoomide arv. Haige kodusel kulastusel piirdub haige uuri-
mine tavaliselt anamneesi kogumise ja labivaatuse teostami-
sega. Polikliinilisel vastuvotul on vdéimalik teostada juba la-
boratoorseid, roéntgenoloogilisi ja instrumentaalseid uurin-
guid. Lastehaiglates tehakse kdigil saabunuil koheselt jarg-
mised poéhiuvuuringud: vere morfoloogiline uu-
ring, punaliblede settekiirus, Pirquet* reaktsioon, uriini
uuring, anaalkaabe ja rooja uuring parasiitide kindlakstege-
miseks. Kul neist ei piisa haige diagnoosimiseks, siis maa-
rab arst lisauvuuringuid .

Parema lUlevaate saamiseks on vajalik, et arst haigus-
loos uuringutes esineva patoloogilise leiu alla kriipsutab*

Simptoomide ruhmitamine ja jarelduste tegemine.

Anamneesi Vv ise, labivaatuse ja uuringute teostamise-
ga on haige koht 3aadud vajalikud andmed; jargnevalt tuleb
selgitada, milliseid kindlaid jareldusi vO0ib neist andmeist
teha patoloogilise protsessi kohta organismis. Jarelduste te-
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gemist hdlbustab sumptoomide ruhmitamine (tabel 26)»

Uks osa eumptoomldest on pdhjustatud teatava kindla
elundi patoloogilistest muutustest; neid nimetatakse 1o0-
kaalaumptoomideks e Teiseks esineb rida
sumptoome, mis vOivad tekkida kahe vo6i mitme elundi kahjus-
tuse tagajarjel,l nditeks glikosuuria, arteriaalne hupertoo-
nia Jne# Need on polupatogeneesiga lokaalsumptoomid; ilma
vastavaid lisauur-inguid tegemata ei ole vdimalik Utelda,
millise elundi haiguslik muutus neid pdhjustab. Kolmandaks
esineb selliseid sumptoome, mis ei ole teatava kindla elun-
di haigestumisest tingitud (naiteks palavik, k&éhnumine, va-
simustunne, pdéletiku puhul esinevad leukotsultide muutused
jne.), vaid esinevad mitmesuguste haiguste puhul. Need on
Uldsiumptoomid , mis kujutavad endast kas orga-
nismi Uldreaktsiooni haigusprotsessile v0i on tekkinud nar-
vislisteemi vO0i ainevahetuse kahjustuse tottu.

Teatava elundi poolt esinevad lokaalsumptoomid vO8ib jao-
tada kahte ruhma: morfoloogiliste muutuste siUmptoomid ja
funktsioonihaired (naiteks kopsus esineva tihkenemiskolde
sumptoomid, hingamisineufitsientsi suUmptoomid jne.).

On otstarbekohane jaotada uldsumptoomid kolme riUhma:
Uldiste kaitsereaktsioonide muutused, kesknarvisUsteemi te-
gevuse muutused ja ainevahetuse muutused.

Uldiste kaitsereaktsioonide hulka kuuluvad vere valge-
liblede ja vereseerumi globuliinifraktsioonide muutused, ku-
na need naitavad organismi Uldisi tsutoloogilisi ja humo-
raalseid reaktsioone kahjustavale tegurile.

Kesknarvisisteemi tegevuse Uldised haired on sellised,
mille puhul lokaalset haigusprotsessi koljus ei esine, vaid
kesknarvisisteemi funktsioonid kahjustuvad kaudselt (pdhjus-
tel, nagu intoksikatsioon, ajurakkudele vajalike ainete juur-
devoolu puudulikkus, koljusisese rdhu tdus Jne.). Naiteks mit-
mesuguste (koljuvaliste) pdletikuliste protsesside puhul esi-
neb rida kesknarvisisteemi tegevuse hdire tunnuseid: vasimus-

1 Vt. L. Keres, H. Kaari “Juhendeid lastearstil»"_Tak.
1962, I1k. 41.



tunne, apaatsus,kontsentratsioonivdime langus, unetarbe
tous, unehéired, peavalu, ulmasus jne.
Ainevahetuse muutusi naitavate sUmptoomide hulka kuulu-
vad puudulik kaaluiive, ekssikoos, atsidoos, palavik jne.
Tabel 26.

Sumptoomide ruhmitamine ja jarelduste tegemine.

Suimptoomidest tulenevad kind-

Sumpt oomid lad jareldused haigel esine-
vate patoloogiliste muutuste
kohta

A. Lokaalsumptoomid
(elundisusteemide jargi)

a) Morfoloogilised Asukoht, ulatus, andmed ole-
muutused musest
b) Punkteioonihéaired Laad, tugevus

B. tldsUmptoomid

a) uldiste kaitsereakt-
sioonide muutused Laad, tugevus

b) Kesknarvisisteemi te-

gevuse Uldised haired - -

c) Ainevahetuse muutused _Aa_

C. Spetsiifilised uuringud

Sumptoomide ruhmitamist ja jarelduste tegemist kujutab
tabel 26 ja naide Ikl. 157 . Margitakse, milliseid kindlaid
Jareldusi vOib konstateeritud siUmptoomidest teha patoloogi-
lise protsessi kohta. Mingisuguseid oletusi ei tohi teha, sest
vaar oletus vdib pdhjustada ebadige diagnoosi.

Lokaalsumptoomist, mille puhul ei ole teada teda pdhjus-
tav patoloogiline elund, ei saa ka teha mingit kindlat jarel-
dust; sellised sumptoomid tuleb tabeli 26 koostamisel marki-
da lokaalsumptoomide loetelu 16ppu.

Laste puhul on vaga téhtis uldsumptoomide 6&ige hindami-
ne. Mida noorem laps, seda halvemad on ta barjaarifunktsioo—
nid, seda kergemini tekivad tal toksilised Ja septilised sei-
sundid ning kahjustub ainevahetus. Lapse seisundi raskuse O0i-
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geks hindamiseks ja vaetava ravi maaramiseks on tarvis alati
kindlaks tehaf kuivdrd ja mis suunas on narvisisteem ja aine-
vahetus kahjustatud ning millist laadi on kaitsereaktsioonid«

Simptoomide hindamisel esine-
vad kdige sagedamini jJargmised
vead: S

1« Tihti tehakse vigu niisuguste sumptoomide hindamisel,
mis vOivad tekkida mitme elundi haigestumise puhul« Neid pui-
takse kuidagiviisi seletadat ei uurita aga l&bi kdiki elun-
deid j mille haigestumine vOib pdhjustada sellist sumptoomi .
Ebadige oletuse tagajarjel voib tbéeline haigus jédada dia-
gnoosimata.

2. Mingit mittespetsiifilist tunnust peetakse spetsii-
filiseks, sest ei teata semiootikat. Naiteks segmenttuumalis-
te leukotsudtide rohkel esinemisel roojapreparaadis méaratak-
se kohe diisenteeria diagnoos.

3. Kesknarvisusteemi kahjustuse simptoomide esinemisel
peetakse neid p6hihaiguse uUldintoksikatsiooni avaldusteks,
ei mdelda, et patoloogiline protsess vdib olla ka ajukelme-
tel vOi ajus.

4. Vere muutusi ei hinnata Oigesti. Ndrkadest muutus-
test (punaliblede madal settekiirue, madal leukotsitoos,
vdikesed nihked leukogrammis jne.) Jareldatakse, et haigestu-
mine on kerget laadi; varaealistel lastel esineb aga lsna sa-
geli juhtumeid, mil neist muutustest tuleb jareldada, et lap-
se kaitsereaktsioonid on ndrgad.

5. Lapse uldseisundit ei osata Oigesti hinnata, vaid
peetakse toelisest kergemaks. Imiku subnormaalset kaaluiivet,
kaaluseisakut ja isegi eksikoosi ei peeta ainevahetuse kah-
justuse tdsisteks tunnusteks.

Diagnoosimine.

Diagnoosimisel on vaja uurimisandmete analuusimise teel
teha slntees - diagnoos, s.o. kindlaks teha haiguse olemus.

Diagnoosimine on haigusjuhu kasitlemisel kdige olulisem ja
ma<eT etapp.
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Diagnoosimise Uldisi meetodeid on kola: 1) spetsiifi-
liste simptoomide v&i sindroomide alusel» 2) diferentsimi-
se teel (diagnosis differentielle)» ja 3) haiguse kulu
(diagnosis ex observationen) vdi ravi efektiivsuse jalgi-
mise (diagnosis ex juvantibis) teel*

Diagnoosimise plaan?* Kui uuritaval
haigel esineva haiguse kulu p6hjal ei ole vbimalik diagnoosi
valja selgitada ning anamneesi ja labivaatuse ega ka pdhi-
uuringute abil ei ole avastatud spetsiifilisi simptoome»
siis tuleb koostada diagnoosimise plaan* Selles margitakse
diagnoosihiipoteesid ja koik vajalikud lisauuringud nende hi-
poteeside eristamiseks*

Diagnooeimiee plaan

Diagnoosihipotees | Lisauuring 1
Lieauuring Il jne*
Diagnoosihipotees 11 Lieauuring 1
Lieauuring Il jne
Diagnoosihipoteeside pustita-

mine on diagnoosimisel vaga oluline etapp ja mbne vdima-
liku diagnoosi unustamine selles jargus vdib pBhjustada suu-
re vea. Seetdftu on vaja uksikasjalikult labi mdtelda koik
diagnooeimiseks olulised andmed: haigele toiminud kahjusta-
vad tegurid, haige nakatumiee vdimalused» haige neuropsiluhi-
liste reaktsioonide laad, haiguse alguee ja kulu laad» hal-
guee tunnused» mida konstateeriti kiusitluse» labivaatuse ja
uuringute abil» ning nendest tehtud kindlad jareldused pato-
loogilise protsessi kohta. Noor arst peab pustitama killalt
palju hlipoteese» eest siis on paremini tagatud» et ka lapee
tdeline haigus on nende hulgas*

Diagnoosihipoteeeide pistitamisel on soovitav kasutada
patomorfoloogiliste muutuste kava*

1* Kongenitaalsed anomaaliad ja elupuhuselt saadud de-

fektid _ . )
2. Traumaatilised kahjustused

3* Parasiidid, vodrkehad
4* Pdletikud

5% Tu mgrid . )
6* Kudede regressiivsed muutused: aJ atroofia, b; dus-
troofia, c) nekrooe
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9. Kanalite ahenemus ja leienerme

Sustemaatilise moétlemisega on tarvis kdik diagnoosihi-
poteesid vdimalikult kohe algul esile tuua* Siis on diagnoo-
simise aeg luhikeykuna vajalikud lisauuringud tehakse sama-
aegselt kdigi hipoteeside suhtes.

Diagnoosihiipoteeside piustitamisel tuleb erilist tadhele-
panu pédrata nendele haigustele, mille hilise diagnoosimise
tagajarjeks on halb kulg. Lastehaiguste hulgas on neli sel-
list ohtlikku haigust ymille algus ei ole alati tiupiline
ning mille kulgu vdib diagnoosi ja ravi mdnepdevane hiline-
mine otsustavalt halvendada. Need on: di fteeria,
apenditsiit, poliomieliit ja tu-
berkuloosne meningiit . Nende haiguste
Oigeaegne diagnoosimine on osutunud arstidele peamiseks ko-
mistuskiviks. Seetdttu tuleb pilstitada jargmine ndue: lapsel
esineva haiguse diagnoosimisel on alati vaja motelda, kas
neid nelja haigust saab kindlalt eitada. Kui on vaiksemgi
viimalus oletada difteeriat, apenditsiiti, poliomieliiti vdi
tuberkuloosset meningiiti, tuleb haiguse kestusest ja haige
seisundist lahtudes viivitamata tegutseda vaetavalt sellise-
le ohtlikule haigusele.

Kui haiguse k&igus ilmneb haigel mdni uus sumptoom, tu-
leb alati mdtelda, kas ei ole seetdttu vaja tdiendada dia-
gnoosimise plaani mingi uue diagnoosihlpoteesiga vdi saab
selle simptoomi alusel mdnd varem plstitatud diagnoosihiipo-
teesi kindlalt eitada vdi tdestada.

Diagnoosimine . Kui mddratud lisauuringu-
te tulemusena selgub spetsiifilisi tunnuseid, siis on diagnoos
otsekohe kindel. Vastasel korral tuleb asuda uksikute dia-
gnoosihupoteeside eristamisele. Kdigepealt eraldatakse need
diagnoosid, mida on vOimalik téiendavatel analuisidel saadud
andmetega kindlalt eitada (mdne alatise tunnuse puudumine).
Osal Juhtudel selgubki 6ige diagnoos kdigi teiste diagnoosi-.
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hipoteeside eitamise teel (diagnosis per exclusionem). Ena-
mikul juhtudel aga selgitatakse kdige tdendolisem diagnoos

eristamise teel mitme diagnoosihiipoteesi hulgast (diagnosis
differentialis). Diferentseerimisel selgitada, milline dia-
gnoosihiipotees ammendavalt seletaks esineva haiguse tekki-

mist ja kulgu ning kliinilist leidu. lga diagnoosihipoteesi
alusel 1abi mdtelda esinev kliiniline leid jargmiselt:

a) kas uuritava hiipoteesiga saab seletada kdiki haigel
esinevaid simptoome,

b) kas esinev kliiniline leid on kullaldane selle dia-
gnoosi jaoks.

Ndnda diagnoosihipoteese vOrreldes saab valja selgita-
da kbige tdeparasema diagnoosi*

Saadud andmeil kirjutatakse haigusloosse diagnoosi pdh-
jendus: margitakse, milliste andmete p6hjal peeti valitud
diagnoosi koige toendolisemaks ja millised vasturaékivad
andmed esinesid. lga teise diagnoosihiipoteesi puhul margi-
takse, miks seda peeti vahem tdendoliseks.

Jargnevalt esitatakse kliinilise leiu seletus kindlaks-
tehtud diagnoosi alusel, tabeli nr. 26 (Ik. 152 ) kujuliselt.
Sumptoomid rihmitatakse vaetavalt neid esilekutsuvatele pa-
toloogiliste® muutustele organismis. lga slUmptoomide rihma
kohta margitakse teda pdhjustava (s.o. diagnoosi p6hjal ole-
tatava) patoloogilise protsessi karakteristika (asukoht,
ulatus, olemus, patogenees).

Diferentsiaaldiagnoosimise teel saadud diagnoos on tde-
naoline, mitte absoluutselt Kkindel.

Kui on saadud lisauuringute vastused, kuid selgub, et
ka diferentseerimise teel ei ole vdimalik diagnoosi otseko-
he kindlaks teha, siis kirjutatakse haigusloosse l8ik "dia-
gnoos", kuhu margitakse, millised diagnoosihiipoteesid esine-
vad ja millisel viisil on vdimalik edaspidi diagnoosikiisimust
lahendada. Diagnoos selgub alles siis, kui haige jalgimisest
ja ravi efektiivsusest on saadud lisaandmeid, mille varal
voimaldub haiguse diagnoosimine (diagnosis ex observationem,
ex juvantibus).
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Kliiniline leid ja patoloogiliste muutuste olemus*
Naide -
Aivar S.y 3 a. v.

Pat. muutuste olemuse ja ge-

Stimptoom 1id . S 4
y S - , 1 i 1a-
Stimptoomi kirjeldus Jareldus neest sef%ﬁi%ipgiﬁsg?tUd aie
Lokaaleumptoomid B ) )
filrdunucl alal® bronhiaalne Keskmise suurusega ti- _ Mittespetsiifiline bakteriaal-
hingamine * Samas peenenml-_ henenud kolle paremas ne poletikuline kolle kopsus
lilisi poolkélavaid réaginaid. kopsusagaras =
Rtg: infiltraat (]
Nohu, neel hupereemiline tilemiste hingamistee- 4, Mittespetsiifiline hingamis-
de katarr m teede katarr
Sage kuiv valutu kéha *
ule kogu kopsu kuulda urinaid Alumiste hingamisteede g;
katarr o
Tahhiipnoe 49 X min. P:H-2,8. 1 astme hingamise puu- E&Reflektoorselt, hingamlspinna
Pingutusel in- ja ekspira- dulikkus vahenemise ja intoksikatsiooni
toorne diispnoe; auu-nina Q tottu kujunenud hingamise puu-
kolmnurgal kerge tsiianoos dulikkus
uldsimptoomid . o i .
Leukotsitoos 14.500 Keskmine granulopoeesl Organismi reaktsioon bakteri-
Kepptuumseid 8 % téus, tuuma nihe vase- aalsele faktorile - granulo-
Segmenttuumseid 42 % male poeesi tdus fagotsitoosivoime

tugevdamiseks



SR 28 mm

Apaatsus. Virilue
Uni rahutu

Isutus

Kaetud keel
TC) 390 )
Huuled kuivad
Febriilne ilme

Kerge vereeette korge-
nemine

Ajukoore funktsioonide
kerge kahjustus

Ainevahetuse kahjustus

Termoregulatsiooni
muutus

Globuliinide sisalduse tdéus
antikehade tekkena
Fibrinogeeni tbéus

Ajukoore funktsioonide kahjus-
tus reflektoorselt ja intoksi-
katsiooni tottu

Ainevahetuse kahjustus neuro-
regulats. haire tottu

Termoregulatsiooni kahjustus
intoksikatsiooni tdttu



Saadud diagnoos on haiguse diagnoos
ehk formaalne-abstraktne dia-
gnoos. Ta kirjutatakse ladina keeles ja peab sisal-
dama jargmisi andmeid: patoloogilise protsessi olemus, loka-
lisatsioon, raskus, &gedus. Haiteks: Bronchopneumonia lobi
inf. pulmonis dextri toxica acuta. Keskmise raskusega juhtu-
del tavaliselt ei kirjutata juurde raskuse astet. Margitakse
diagnoosimise meetod (spetsiifiliste tunnuste alusel, dife-
rentseerimise vOi haiguse kulu ja ravi efektiivsuse jalgimi-
se teel) ning arvamus, kuivoérd tdendoline on antud juhul
madratud diagnoos.

Diagnoosimisel esinenud vi-
gade pdhjused on kdige sagedamini jargnevad.

1. Puutakse diagnoos kindlaks madrata esimestel haigus-
paevadel, mil haiguse simptoomid ei ole veel tdielikult val-
ja kujunenud.

Vanemad.soovivad, et arst esimesel visiidil kindlaks
teeks, kas lapsel on mingi tosisem haigus. Sageli on see aga
Ule arstiteaduse vdimete kaiv lUlesanne, iUsna sageli tuleb
hiljem, uute haigustunnuste ilmnemisel, esimestel haiguspée-
vadel julgelt kindlaksmddratud diagnoosi muuta. Tavaliselt
saab esimestel haiguspdevadel kindlaks teha, et antud momen-
dil lapsel mingi tdsisema haiguse tunnuseid ei esine ning ka
haiguse anamneesi ja nakatumisvdimaluste anamneesi pé6hjal
oletada ei saa. Haiguse edasikestmisel tuleb aga last kordu-
valt labi vaadata, et varakult kindlaks teha mingi tdsiseoa
haiguse simptoomide ilmnemist.

2. Diagnoos osutub ebadigeks haige puuduliku uurimise
tottu. Ei ole kogutud killaldaselt andmeid haige kohta: anan-
nees on puudulik, l&bivaatus tehtud pealiskaudselt. Ei ole
pustitatud killalt laialdaselt ja kindla kava kohaselt dia-
gnoosihipoteese, mistdttu tdeline haigus on nende hulgast
valja jéaanud. Ei ole teostatud kdigi hlpoteeside lahendami-
seks vajalikke tdiendavaid analilse kas oskuse puudumise,
hooletuse vdi vanemate vastuseisu tottu.
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3. Diagnoosi kindlakstegemine on hilinenud, sest kdiki
diagnoosihipoteese ei pistitatud otsekohe. Algul pistitati
ainult mdned diagnoosihipoteesidj kui lisauuringute tulemu-
sed olid neile vasturédékivad, siis pustitati uued hipotee-
sid. Seetdttu kujunes diagnoosimise aeg vaga pikaks.

4. Raskesti diagnoositavate haigusjuhtude (atilpilise
kliinilise pildiga haige, haruldase diagnoosiga haige) puhul
el jaeta haiget diagnoosi suhtes observatsioonile, vaid, hoo-
limata kliinilise leiu atulpilisusest ja andmete vahesusest,
maaratakse pdhjendamatult mingi diagnoos. Arst otsekui Kkar-
dab tunnistada, et antud juhul ei saa olemasolevate andmete
najal diagnoosi kindlaks teha. Kuigi on tegemist raskesti
diagnoositava haigusjuhuga, tundub arstile selle diagnoosi-
mata jatmine oma vOimetusena. Patsient ei ole ju suuteline
eristama, kas antud juhul on tegemist arstiteaduse vdi arsti
viimetusega, seepdrast tuleb arstil sageli taluda arstiteadu-
se v@imetuse arvel saadud Kkriitikat.

5. Haiguse kulus uute sumptoomide ilmnemisel ei tehta
diagnoosi kiiret Umberhindamist.

Etioloogia ja patogeneesi anallis.

Haigusjuhu etioloogia ja patogenees mdeldakse labi juba
diagnoosimisel. Jargnevalt tuleb Uksikasjalikult hinnata kdi-
ki uuritaval haigel esinenud etioloogilisi te-
gureid. Need andmed on vajalikud etioloogilise ravi maarami-
sel ja profulaktika vdimaluste analllsimisel. Andmeid haigus-
juhu etioloogiliste tegurite kohta saab anamneesist ja uurin-
guist. Etioloogia anallusimisel esineb oht ulehinnata tegu-
reid, mis haigust otseselt esile kutsuvad, sageli isegi ai-
nult hte neist. Teame aga, et eriti lapseeas pdhjustavad
haigus$ enamasti mitu tegurit, mis toimivad kompleksselt.

Esmajoones tuleb arvestada kdiki tegureid, mis kéesole-
vat haigust soodustasid, ja nende alusel hinnata, kui tuge-
vasti oli patsiendi seisund kahjustatud vahetult enne kées-
oleva haiguse kujunemist. J&rgnevalt mdtelda, millised tegu-
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rid kutsusid kdesoleva haiguse otseselt esile ja kas on
andmeid nende toime tugevuse kohta antud juhul.

Kui on selgitatud kdik konkreetsel juhul esinenud kah-
justavad tegurid, siis on tarvis hinnata, millised neist
olid esineva haiguse kujunemisel olulised ja millised véhem
olulised.

Fatogeneesi kéasitlemisel tuleb l&htuda esi-
nenud etioloogiliste tegurite mdjumise kronoloogilisest jJar-
jekorraet. Iga kahjustava teguri puhul mdtelda, kus oli ta
peamine toimepunkt (millised retseptorid, kdrteks). Bioloo-
gilise teguri puhul selgitada koht, kus ta organismi tungis,
ja arvatav aeg, millal see toimus. Jargnevalt tuleb selgita-
da, milline oli kahjustava teguri poolt organismis esilekut-
sutud esmase vastureaktsiooni mehhanism ja kujunenud esmase
patoloogilise protsessi olemus. Kui haigus avaldub lokaalse
protsessina mitmes elundis, siis selgitada, kus oli esmase
kolde arvatav asukoht. Seejéarel motelda, kuidas haigusprot-
sess arenes.

Hinnata, kas haiguse teke, vorm, raskus ja kulg on tava-
lised v0i esineb neis atilpilisust ja millest vdiksid need
isedrasused tingitud olla.

Esineva patoloogilise prot -
sessi olemus. Uksikasjalikult mételda, milli-
sed arvatavad patoloogilismorfoloogilised ja patoloogilis-
flsioloogilised muutused esinevad haigel kédesoleval momendil
(lokaalsed ja ildised). Millised lokaalndhud on tingitud or-
ganismi kaitsereaktsioonidest (tdrjereaktsioon, poletik jne.),
millised kudede kahjustumisest, millised kompensatoorsest
adaptsioonist ja taastumisprotsessist. Jargnevalt mdtelda,
milline on organismi Uldkahjustuse tekkemehhanism, olemus ja
tugevus kaesoleval juhul.

Kui konkreetse haigusjuhu etioloogia, patogenees ja esi-
nev patoloogiline protsess on kindlaks tehtud, siis saab maa-
rata haige individuaalse ehk patoge-
neetiliee diagnoosi . See kirjutatakse
tavaliselt kohalikus, mitte ladina keeles. Individuaalne dia-



gnoos on raviva arsti dldhinnang antud haigusjuhu kohta,

mis peab kokkuvotlikult naitama haiguse kujunemise, olemu-
se ja kliinilise avalduse omapara, l&htudes haige individu-
aalsetest isedrasustest. Ta peab sisaldama jargmisi andmeid:
haige individuaalsed isedrasused, mis vdisid mdjutada pato-
loogilise protsessi kujunemist v6i kliinilist avaldusvormi,
patoloogilise protsessi olemus ja lokalisatsioon, etioloo-
gia, patogenees, d&gedus, raskus, olulisemad funktsionaalsed
haired, kulu isedrasused (vOimalikult seoses haige individu-
aalsete isedrasustega) ja komplikatsioonid.

Naide : Ageda, floriidse rahhiidiga normotroofi-
lisel 1Q-kuusel lapsel esineb gripi-infektsiooni tagajarjel
kujunenud kopsupdletik _paremas alumises sagaras; kolle on
keskmise suurusega. Esineb &ge toksiline vorm kardiovasku-
laarse ja enteraalse sindroomiga. Komplikatsioone ei ole.

Prognoosimine.
Konkreetse haigusjuhu prognoosimisel tuleb mételda, mil-

lised asjaolud on haiguse edasise kulu suhtes kdige maarava-
mad, ja neid arvestada. Seejuures peab silmas pidama jargmist:

1) Haige individuaalsed omadused.

2) Esineva haiguse tuldine prognoos.

3) Ravi efektiivsus esineva haiguse puhul Uldiselt
ja ravi alustamise aeg kéesoleval jum\il (Oigeaegselt, hiline-
nult).

4) Haige seisundi raskus.

Haigusjuhu prognoosimisel voi-
vad "esineda jargmised vead:

1) Haigusjuhtu peetakse kergemaks, kui ta on téeliselt;
see on halb, sest siis ei rakendata vajaliku intensiivsuse-
ga ravi. Seetdttu tuleb prognoosimisel alati arvestada hai-
guse kulu kdige halvemaid vdimalusi.

2) Sageli ei arvest-ata lapse haigusjuhu prognoosimisel
killalt tdsiselt lapse lldseisundi kahjustatust, millest tih-
ti  mdaravalt sdltub haiguse kulg.
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3) Piustitatakse letaalne prognoos, kuid haige tervistub
vOi tekib hea remissioon. Letaalset prognoosi tohib pistita-
da ainult siis, kui laps pdeb 100-%-lise letaalsusega hai-
gust (teatavad pahaloomulised generaliseerunud tuumorid,
aplastiline aneemia, &ge leukoos, generaliseerunud lumfogra-
nulomatsioon); diagnoos peab olema absoluutselt kindel (bi-
opsia, luuidi uuring). Peab arvestama, et kaasaegne ravi
vOimaldab ka neil juhtudel remissioonide saamist. Arst peab
nagema minimaalsemaidki paranemise ja remissiooni vdimaludi
ning tegema kd8ik nende realiseerimiseks.

4) Lootusetult haige lapse puhul tehakse ennustus ta
surma aja kohta ja teatatakse vanematele* Paljudel®juhtudel
ei sure laps arsti poolt ennustatud ajal, sest arst ei suuda
alati tépselt ette ndha ravivotete toime efekti antud patsi-
endil ja terminaalsete komplikatsioonide kujunemise Kiirust.
Arst peab kull digesti ndgema surmaohtu ja sellest vanemate-
le teatama, kuid hoidma elu, kuni see on vahegi vdimalik.

Ravi maaraminee

Ravi ei tohi olla iablooniline - abstraktsele diagnoo-
sile vastav, vaid peab olema individuaalne - konkreetsele
haigusjuhule vastav.

Koikide ravivoimaluste selgitamiseks on ravi mdaramisel
otstarbekae lahtuda kindlast kavast.

1. Etioloogiline ravi .

2. Patogeneetiline ravi.

A. Lokaalne ravi.

a) Morfoloogiliste muutuste otsene mdjutamine, vere-
varustuse ja .neurotroofika parandamine.

b) Funktsioonide parandamine (pidurdamine, ergutami-
ne, sdastmine, substitutsiooniravi ja liigse eri-
tise kdrvaldamine).

c) Koldest lahtuvate, kogu organismi kahjustavate te-
gurite ndrgestamine (toksiinide ja infektsiooni

leviku piiramine, patoloogilise retseptsiooni nor-
gestamine).
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B« Uldravi.
a) Kaitsereaktsioonide parandamine (immunogeneesi
ja fagotaltooei tugevdamine, desensibiliseerimine,
desintoksikatsiooni ja kaitsepidurduse soodusta-
mine jne.).
b) Gldise neuroregulatsiooni parandamine.
c) Ainevahetuse muutmine»

3. Sumptomaatiline ravi .

Ravi mé&aramisel anda tdpne korraldus ravimite aplitsee-
rimise viisi, dieedi ja fuusilise koormued reziimi suhtes.

On soovitav nii haigusloos kui ka ordinatsioonilehtedel A-ni-
mekirja kuuluvate ravimite annus Umbritseda ovaalse ja B-ni-

mekirja kuuluvate ravimite annus nelinurkse joonega. Sellega

tagatakse eriline tdhelepanelikkus A- ja B-nimekirja kuuluva-
te ravimite ordineerimisel, mis on eriti oluline laste ravi-

misel .

Mételda, kas madratud ravivdéttel pole mdnd konkreetsel
haigusjuhul ebasoodsalt mdjuvat kdrvaltoimet. Kiusitleda omak-
seid, kas laps on seda ravimit varem saanud ja kas tal on
esinenud dlitundlikkust v8i muid kdrvalndhte selle ravimi ka-
sutamisel.

Kui diagnoos ei ole veel kindel, siis raskesti haige pu-
hul mddrata esialgne ravi. Haigus- vO0i arene-
misloosse mdrkida, milliste ohtlikkude haiguste véimalus k&-
sitletaval juhul esineb, ja vajaduse korral madrata neile koi-
gile vastav ravi. Naiteks: "pneumoonia vdimaluse téttu mdara-
tud penitsilliini, tuberkuloosi vdimaluse tdttu ftivasiidi®”
Kui diagnoos kindlaks tehakse, siis méaratakse Iloplik
ravi.

Edaspidi tuleb iga muutust ravis pbhjendada haigusprot-
sessi dinaamikast ja ravivotte toimemehhanismist l&htudes.
Imiku dieedi muutmisel mérkida selle eesmdrk ja teostamise
viiej markida lisatud, vahendatud v6i asendatud toitude hulk
grammides.

Ravi maaramisel esinevad s a -
gedamini jargmised vead:
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1) Ei arvestata haige individuaalseid isedrasusi ja
haiguse avaldumise omapdra, vaid mddratakse Sablooniliselt
selle diagnoosi puhul kasutatavaid ravivotteid» Niisugusel
korral ei ole lapsele mddratud mdnede ravimite vajadus klii-
niliste andmetega p6hjendatud.

2) Haige puuduliku uurimise tdttu hilineb diagnoosimi-
ne, seepadrast ravitakse last asjata pikaajaliselt kahele
voi mitmele diagnoosile vaetavalt.

3) Varaealiste laste ravimisel ei arvestata kullalt to-
siselt neil séageli esinevat Uldseisundi kahjustust ega raken-
data ndutavat ravi, mis tlatab uldist vastupanuvdimet ja pa-
randab ainevahetust.

4) Retsepti kirjutamisel ei kasutata dooside tabelit,
seepdrast ei saa laps optimaalset raviannust, vaid ravim on
ala- vdi 1isegi lledoseeritud.

LOpp-epikriia.

LOpp-epikriis ei tohi olla ainult konstateeriv kokkuvé-
te haigusjuhust, yaid ta Ulesandeks on esinenud haigusjuhtu
kokkuvotlikult hinnata, esitada kokkuvotlik arvamus:
a) haiguse kujunemisest, patoloogilise protsessi olemusest
ja kliinilisest avaldusest, b) ravi efektiivsusest, c) hai-
gusjuhu isedrasusteet ja d) prognoosist.

Profilaktika voimaluste analiis.

Proflilaktika osa Ulesandeks on analliusida konkreetse
haigusjuhu valtimise vdimalusi ja selgitada lingad, mis esi-
nesid haige profiulaktilisel teenindamisel.

Proflilaktika kava.

I. Kahjustavate vélistegurite véltimine:

a) Individuaalne profilaktika.
b) Uhiskondlik profiillaktika.
I1. Organismi taluvuse maksimaalsel kdrgusel hoidmine:
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a) Uldise taluvuae maksimaalsel kérgusel hoidmine:
oige toitlus, higieenilised eluruumid, killal-
dane Ques viibimine, mdddukas fiusiline tege-
vus, Oige pdaevakava, uni, puhkus, rahulik elu-
viis.

b) Organismi taluvuse tdstmine peamiselt teatava
kahjustava teguri suhtes: karastamine kiilma
vastu, immuniseerimised.

lga esinenud kahjustava teguri suhtes selgitada jarg-
mist :

1) Mis pdhjusel ei véalditud konkreetsel juhul kahjus-
tavat tegurit (teadmatus, hooletus, paratamatus jne.)?

2) Kirjeldada kdiki vdimalusi, kuidas seda konkreet-
sel juhul oleks"saanud véltida.

Jargnevalt analiisida, kas antud juhul oleks saadud
haigust valtida, kasutades eespool nimetatud viise orga-
nismi taluvuse tdstmiseks. Selgitada jargmist:

a) Miks ei organiseeritud lapsel diget elureziimi,
ei teostatud karastamist ega immuniseerimist?

b) Millised véimalused olid selle teostamiseks?

Kokkuvdttes markida vdimalused, kuidas ja mis ajal
oleks haiguse valtimine kasitletaval juhul olnud reaalselt
voimalik. Selgitada, kuidas oleks edaspidi voimalik selli-
seid haiguejuhtumeid véaltida.
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LASTEHAIGUSTE OPPIMIST

ABISTAVAD TABELID JA SKEEMID.

9
L. Kere 8

Tabel 27.
RAHHIIT JA SPASMOFIILIA.

Rahhiiditaolisi luustiku muutusi pdhjustavate
haiguste eristamine.

Sisaldus vereseeru- Epifiisaar-

mis t “tbéusnud, joon rontge-
Haigus 4>-=lanRenud, N«norm. nograafili-
Ca Alkaalne selt
fosfa-
. taas
i YA 3 4 5
Rahhiit» s.o. D-hiipovi- Rahhiitili-
taminoos ivoi N t sed muutueed
Primaarne D-vit. resis- )
tentne rahhiit Avoi N T - n_
Kongenitaalne fermenta-
tilvsete protsesside ano- -

maalia, mil_organism va-
ab D-vitamiint rohkem
ui normaalselt

Hipofosfataasia. Anomaa-
lia, mil leelise fosfatas -
al aktiivsus on puudulik 1voit i -

Renaalsed osteopaatiad

a) Hipofoefateemiline

renaalne osteopaatia.Kon-

enitaalne anomaalia, mi]

osfaatide reabsorbtsioon
neerukanalikestest on puu

dulik fvoi N N m H«



©)

5

6)

)

1 2

b) HUPerfosfateemiline
renaalne osteopaatla.
Kongenitaalee anomaalia
véi nefriidi tagajéarjel
on fosfaatide eritumine
uriiniga vahenenud

Hiperkloreemiline re-

naalne atsidoos. Konge-
nitaalse anomaalia voi
nefriidi tagajéarjel on
bikarbonaatide reabsorbt-
sioon neerukanalikestest
puudul ik T4r

Tsiistinoos. Koneenitaal-
ne anomaalia, tsistiini
lammutamise puudulikkus N

Intestinaalne .la hepaa-
tiline osteopaatia.
Kroonilise seederikke
vOi aapi puuduliku eri-
tuse tottu on Ca ja P
resorbtsioon soolest

puudul ik 1
Hiperparatireoos Chuoer-
plaasia vdi tuumor) T
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Rahhiitili-
sed muutu-

sed

Norm.

Norm*



Neerukanalikesed

Joonis 3. Kaltsiumi ja fosfori ainevahetuse skeem (G. Fanconi



Tabel 28*

Tetaaniat pdhjustavate haiguste eristamine

Wi ass y row Wib

Spasmofiilia

Hiipoparatiireoos

Vastsiindinute te-
taania. (aju voi
kdrvalkilpnaarmete
trauma, ema hipo-
paratiireoos)

Neerupasmakeste
puudulikkus

Tsoliaakia (Ca ja
P puudulik resorbt-
eioon soolest)

Alkaloos:
a) sageda oksenda-
mise tottu

b) hiiperventilat-
siooni tdttu

vereuuringute abil*

Verese
Ca P
Langenud Langenud
vdi norm.
Langenud Td&usnud
Langenud To6usnud
Langenud Td&usnud
Langenud Langenud

Normaalne , Norm.
kuid ioni
seeritud
fraktsioo |
véahenenud

Norm.

170 -

erumis

Alkalireserv

Normaalne

Normaalne

Normaalne

Normaalne vdi
langenud

Normaalne

Tousnud (b suu-
re kaotuse tottu)

Langenud (C02 tu-
geva eritumise

tdttu hiipervonti-
latasiooni puhul)



Sumptomaa-
tiline
epilepsia

Krambid on haiguse nj'Krambid on armi hilis-
otseseks tulemuseks taaaiare

Joonie 4. Eeline dispositsioon raitmesuKuste
krampide kujunemisel (G. Fanconi J.).



MVitcuTiiin D1

Obligatoorne resorptsioon he rrrico n v Mitteobligatoorne resorptsioon
N ja sekretsioon
Eluliselt tahtsad (dekstroos A1 Fosfaadid
toiteained ( 100%) |amiinohapped “—FB:) - - nco; leeliste liigsusel
Intratsellulaarsed fosfaadid *— —IﬂﬁlatSIdogenees
elektrolatdid K+(100%) ~ eammooniogenees %V
Ekstratsellulaarsed (N? z_ w4 anorgaanilised %
elektroltitidid 80%  |fo CHEA alused 773
Al
Aldosteroon ~
Kristalloidid a'Naa diureetiline
W i faktor
I Adiuretiin

Joonis 5. Hefroni ja tema mdningate erifunktsioonide skeem.
(M.S. Maslovi j.). Mida tihedamalt on ristjooni) seda kdrgem
on osmootne rohk. --- - - - - pidurdus.



Haiguse

algus

To

Kdha

Haal

Hinga-
mine

Kurgu
vaatlue

HINGAMISELUNDITE HAIGUSED.

Tabel 29.

KOri ahenemist p6hjustavate haiguste ~ristamine.

Pseudokrupp (sub-
glotiline larin-
Kiit)

Akiline, tavali-
selt algab 6dsel

39 - 40°

Jamedakdlaline,
haukuv

Veidi muutunud

Inspiirium vaga
raskendatud;
kuulda kaugelt.
Diepnoe 0osel
ajuti véaga tu-
gev, siis moo-
dub; paeval
seisund hea.
Jargneval 066l
voib korduda

Katud puuduvad,
katarraalsed
nahud

Difteeriline
krupp

Pikaldane

38 - 38,5°

Kahe vOi pa-
ris haaletu

Kahe, voi esi-
neb taielik
afoonia

Kahisev. Ins-
piirium tuge-
valt raskenda-
tud, hiljem ka
ekspiirium*
Duepnoe kuju-
neb pikaajali-
selt, kuid pi-
devalt siveneb.
Kattude irdu-
misel vOib tek-
kida jéarsk hal-
venemine

Vdivad esineda
katud kurgus
ja ninas; vdi-
vad ka puududa
ja esineda ai-
nult koris
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Védrkeha

Akiline, tavaliselt
paeval soomise vOi
mangimise ajal

Normaalne

sageli

Tugev, é&ge,
la-

esinevad rasked
katushood

Taiesti selge

Raskendatud nii in-
kui ka ekspiirium.
Hooti dispnoe tugev,
siis kergem, sageli
muutub kohahoo jarg-
selt

Mdnel juhul vdib
neelus leida sisse-
hingatud vdo6rkeha
osiseid



Algus

Kopsu
leid

Hinga-
mine
Tsla-
noos

Ront-
eno-
oogi-

line

leid

Reagee
rivus
02~le

Vaiksekoldeline
pneumoonia

Age, eelnevalt sa-
geli dlemiste hin-
gamisteede katarr

Perkutoorselt tu-
mestus tavaliselt
puudub, esineb ai-
nult siis, kui kol-
ded on laatunud*
Auskultatoorselt
tile kogu kopsu voi
piirdunud alal ré&-
ginaid* Véikeste,
eraldi asuvate kol-
lete puhul ei ole
raginad kolavad*
Laatumisel vasta-
vas piirkonnas
muutuvad raginad
kdlavateks voi
poolkdlavateks;
siis esineb ka
bronhofoonia

Sage, pindmine

NOrk

Vaiksekoldeline
neumoonia, sageli
ompeneatoorne em-

fuseem

Tavaliste 0~ an-
nuste puhul ilm-
selt parem

Tabel
Pneumoonia vormide eristamine.

Interstitsiaalne
pneumoonia

VOrdlemisi aegla-
ne

Perkutoorselt
timpaaniline
haalekéla kom-
pensatoorse em-
fliseemi tottu.
Teravnenud voi
nérgenenud hin-
gamiskahin* R&-
ginad puuduvad
vOi esineb va-
heselt kuivi
raginaid

Sage, pindmine

IImne tsiianoos,
mis ei ole vas-
tavuses kopsude
vahese kuulat-
lusleiu andmete-
ga

Joonis tugevnenud
Tugev emflseem

Parem ainult O~
kdrge kontsent-
ratsiooni puhul
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Stafulokokiline
pneumoonia

Sageli &ge

Perkutoorselt
piirdunud alal
tumestue ja
bronhiaalne hin-
gamine. _Raginaid
vOib esineda roh-
kesti vOi ka ai-
nult vaheselt.
Mikroabstsesside
puhul kopsuleid
nagu vaiksekol-
delise pneumoo-
nia puhul

Sage, pindmine,
ritmihaired

Mdddukas

Koldeline varjue-

tus, kohati emfi-
seem. Vdivad esi-
neda pseudokaver-
nid. Harva pilo-

pneumotooraks

Parem ainult Op
kdrge kontsent-
ratsiooni puhul



Valksekoldeline
pneumoonia

Kerged hdired

Mé6dukas leuko-
tslitoos vasemale
nihkega. Viirusli-
ku pneumoonia pu-
hul leukopeenia
granulopeenia tot-
tu. Kdérgenenud SR

Keskmiselt koérge-
nenud

Keskmise raskusega

Interstitaiaalne
pneumoonia

Tugevad héired

M66dukas leuko-

tsiutoos vasemale
nihkega. M6ddu-

kalt kdrgenenud

SR

Sageli ainult
subfebriilsus
Raske - hingamis-
insufitsientsi jf

Stafulokoki-
line pneumoo-
nia

Tugevad héai-
red

Tugev leuko-
tsitoos neut-
rofiilia tot-
tu; tuuma ni-
he vasemale
Tugevalt kdr-
genenud SR

Kdrge, sageli
remiteeruv

Raske - hiuple-
va palaviku,

vereringehdirete madaprotsessi
tottu a_vereringe-
airete tottu

Tabel 31.

Kompeneatooreed mehhanismid ja kahjustused
hipokseemia puhul.

Kompeneatooreed mehhanis-
mid hupokseemia puhul

C02 tlusu tOttu veres sa-
geneb ja sigavneb hinga-
mine

Poliipnoe,
Pulmonaalne

18puks diiepnoe.
Upertoonia
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Kahjustused hlpokseemia
tagajarjel

Algul lihikesel perioodil
nagu purjus, peavalu, siie
depressioon, nagemise-
kuulmise haired, lihaste
koordinatsiooni haired,
teadvusehdired kuni teadvu-
setuseni* Hingamiskeskuse
erutuvuse langus* Koljusi-
8ene rohk tduseb veresoon-
te labilaskvuse suurenemi-
se ja verer6hu tdusu tdttu

Kopsu turse



Vere-
ringe

Veri

Hee-
rud

Neeru-
pealis

Make

Seede-
trakt

Inter-

Kompeneatooreed mehhanis-
mid hupokseemia puhul

Tahhikardia.

ah Vereringluse
kiirenemine

Pdrna kontraktsioon, mis-
tottu Hb ja £ hulk veres
tousevad. Tsirkuleeriva
vere hulk suureneb

Koerakud kohanevad hii-

mediaar -pokseemia tingimustele

ne ai-

ja kasutavad oma elute-

nevahe- gevuses tavalisest va-

tus

23.

hem hapnikku
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Kahjustused hipokseemia
tagajarjel

Sudaaelihaee véaraetus
SKG: ST allpool isoelektr.
joont, T sakk madal .Rit-
mih&ired* Valud sldame-
piirkonnas. Algul vererd-
hu tdus kuni 10 mm Hg}
siis langus. Veresoonte
labilaskvus suureneb (ve-
revalandid)

Hipokseemia

Vadrastumine ymistottu
albuminuuria

Koor- ja ajuolluse vaa-
rastumine

Rasvvaarastumine« Funkt-
sioonide nGr%enemine. Te-
kivad vererdhku langeta-
vad ained

Fermentide aktiivsus lan-
eb, motoorika ndrgeneb,
ujuneb meteorism. livel-

dus, oksendamine

Tsitokroomoksudaaside ak-
tiivsuse languse tottu
oksldatsioon ei teostu
I6puni; kuhjuvad aineva-
hetuse vaheproduktid
(piimhape, atseeto-aadik-
hape, beetaokslv6ihape).
Hipoksiaga kudedes teki-
vad vererdhku langetavad
ained. Kiirelt kujuneb C
ja Bgrupi vitamiinide
endogeenne hlpovitami-
noos



Etio-
loogia

Nahk

Veri

Kliiniline leid hiiper- ja

Huperkapnia
HipoVentilatsioon, hinga-
mispinna vahenemine, veno-

arteriaalne Sunt vGi_raske
gaaside difusioonihdire
kopsudes

Peavalu, depressiooni-
seisund, motoorne rahu-
tus, tundlikkuse langus,
teadvuse hé&gunemine,
kooma

Hingamine siigavneb ja sa-
geneb hingamiskeskuse
erutuvuse tdusu tottu.
Algul poltipnoe, siis disp-
noe. Bronhide eritise roh-
kenemine

Tahhikardla, sidame minu-
timahu suurenemine. Sius-
toolse ja dlastoolse ar-
teriaalse vererdhu tdus.
Veresooned kopsus, ajus ja
nahas laienevad, kdhukoo-
pas ahenevad. Pulmonaalee
vereringe hipertoonia

Tugevnenud higistamine
happeliste ainete erita-
miseks. Naha veresooned
laienenud, mistéttu nahk
punetav voi hlpokseemia
puhul tetanootiline

Vere COg-sisalduse tdus.

Vereplasma alkalireservi
tous
Vere pH langus
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Tabel 32.
hipokapnia puhul.

Hupokapnia

Hipokapnia huperventilat-
siooni toéttu (hlpertermia,

kuum tmbrus, toksiline in-
fektsioon, pneumoonia, ent-
sefaliit, murgistus)

Ukskdiksus, unetarbe tous,
Eea ringlemine, koérvades
ohin. Tetaania, krambid
(alkaloosist pdhjustatud
kaltsiumi ionisatsiooni
languse tottu). Kooma
Hiperventilatsioon (mis on-
gi hiipokapnia p8hjuseks)

Bradiikardia,
tahhikardia
Vererdhu langus

kooma puhul

Tugevnenud higistamist ei
esine.

Nahavarvus kahvatu vdi kah-
vatuhall. VG@ib esineda eks-
sikoos rohkest vee kaotu-
sest hiperventilatsioon!
tottu

Vere COp-sisalduse véhene-
mine. Vereplasma alkalire-
eervi véhenemine

Vere pH tdus

Vee kaotusest hemokontsent-
ratsioon ja hiperelektroli-
teemia.



Hiperkapnia Hupokapnia

Neerud Uriini happesuse_tdus Uriini happesuse véhene-

Ammoniogeneesi tdus, et mine. Ammoniogeneesi va-

happelisi aineid eritada henemine

uriiniga
Seede- Kao sekretsiooni tdus,
elun-  selleks et enam happeid -
did eritada
Ravi Hupoventilatsiooni puhul Gangliopleegilised vahen-
pohi-  on vajalik kopsude venti- did hiiperventHat siooni
suunad latsiooni parandada medika- vdhendamiseks )

mentoosselt (lobeliin, tsii- Karbogeeni vere (" “Sisal-

titoon)»reflektoorselt (soe duse normaalsele tasemele

vann jahedate tlevalamiste- tostmiseks )

ga ja rindkere piserdamine Hupertermia vahendamine

killma veega) voOI kunstliku

hingamise rakendamisega _

Pneumonooei puhul on vaja-

lik véhendada kopsuturset

Jja korvaldada_ verepaie (su-

dameglukosiidid, sinepimé-

his, verelaskmine) ja vé-

hendada péletikku_(antibak-

teriaalsed vahendid, ste-

roidhormoonld)

SEEDEELUNDITE HAIGUSED.
Tabel 33.
Lihtsa dispepsia ja ageda disenteeria
eristamine varaealistel lastel.
Lihtne duspepsia _Aéé"aﬁééﬁigéFié _________

Epidemioloogi- [Imikuga kokkupuutunu- 1.Laps on kokku puutu-

line anamnees

Haiguse alguse
iseloom

To

tel er ole viimasel
ajal olnud Uhelgi k&-
hulahtisust

Algul kerge seederike,
mis slveneb

Normaalne
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nud ko8hulahtisust pd-
devate Inimestega

2.Lapse hooldamine on

puudulik, mistottu ta
vbis saada nakkust pe-
semata kate vOi eseme-
te kaudu

Algab jarsku &geda ko-
hulahtisusega

Kdrgenenud v&i norm.



Roojamise
sagedus

Rooja liik

Koliidi
slindroom

Dieetravi
efektiiv-
sus

Lihtne dispepsia

4-6 x 60p.

Duspeptiline

Ei esine

Hea

Age dusenteeria
5-15 Xx 66p.

Koliitiline (sisal-
dab rohkesti lima,
milles mikroskoopili-
sel uurimisel leidub
polinukleaarseid
leukotsiute)

Esineb taielikult
(kdhuvalud, tenee-
mid, paraku parees)
voi osaliselt

Ainult dieetravil pa-
raneb halvasti

Tabel 34.

Agedate seederikete eristamine varaealistel
lastel roojauuringute alusel.

Olemus

Roojamise
sagedus

Rooja kon-
sistente ja
varvus

Lima rohkus
roojas

Polinukle-
aarsete leu-
kotsiiutide
arv mikroobi
vaatevaljas
tugeval suu-
rendusel

Lihtne
diispepsia

Soole funkt-
sionaalne
haire

5-6 x 60p.

Vedel, ro-
heline »kol-
lakate te-
rakestega

Vahe

tksikud

Toksiline
diispepsia

Soole funkt-
sionaalne
héire koos
raske aine-
vahetuse
héirega

8-15 x 00p.-

Roheline,
védga vesine

Peente
helvestena

Uksikud
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Age koliit (dusent.,!
salmonelloos jt.)

Jamesoolepdletik

8-15 x GOp.

Vedel,
heline

kollakasro-

Rohkesti tompudena
ja niitidena
15 vOi enanm,

ol _ sageli
massiliselt



Lihtne

Toksiline  Age koliit (dusent.,
dispepsia  salmonelloos jt.)
Ei esine  EI esine, esineb kiu-

dudena voOi klompidena
Ei esine Ei esine, esineb Uk-

sikuid vOi rohkesti
Ei leidu Korduval uurimisel

T a b el

leitakse patogeen-
seid soolemikroobe

35*

Kroonilist kdhulahtisust pdhjustavate haiguste
eristamine.

dispepsia
Verd makros- Ei esine
koopiliselt
Eritrotsuiti- Ei esine
de arv mik-
roskoobi vaa-
tevaljas tu-
geval suuren-
dusel
Patogeensete  Ei leidu
mikroobide
esinemine
Krooniline
disenteeria
Olemus Krooniline
disenteeriline
Jjamesoolepdle-
tik
Haigestumi- Ageda dusen-
se aeg teeria _p6de-
mise jargselt
Roe Agenemise ajal
rohkesti lima,
polinukleaare
Fermentide S
sisaldus
duodenaal -
mahlas
Veresuhkru- N
kdver

Tedliaakia

Resorbtsioo-

nihaire
gliadiini-
e taluma-
tus)

I eluaasta
I16pul voi
I, 111
eluaastal

Rohkelt
neutraal -
rasva ja _
rasvhappeid

N

Madal;
suhkru fos-
forilisee-

rumine la
resorbeeru-

mine-puudu-
lik
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Pankrease tsustili-
line fibroos

Pankrease fermnti-
de vahesus sooles
pankrease juha ahe-
nemise tottu

Varsti parast sindi

Rohkelt neutraal-
rasva. Trupsiinisi-
saldus (filmi kats)
langenud

Pankrease fermente
ﬁuodenaaIS|sus vé-
e



lau

Raevase toidu
talurus

Rukki-, nisu-
Ja kaerasaa-
duate taluvua

Pankrease fer-
mentidega ravi-
miae efektiiv-
aua

Puuvilja ja ha-
pupiima dieedi
ravi efektiivsua

Hingamlateede
katarr

Kroduil1A*
dbaenteeria

Vahelduv

Langenud
uea

Oaal juhtu-
del parane-
mine

Osal juhtudel
paranemine

Voib eaineda

Tabliaakia
Hoo ajal va-

ga halb
Langenud

Véga halb

Ei anna
efekti

Hea efekt

V6ib eaineda

pankrease tala-
tiline fibrooa

Enamikul juhtu-
dest hea

Vaga halb
Hea

Hea efekt

Ei anna efekti

Eaineb alati

Aneemia Mdddukae Sageli Harva
Tabel "Tokaikooel vormid lastel™ vt. L. Kerea, S. Sibul
ja L. Sildver "Kiireloomuline abi lastehalguete puhul™, Tar-
tu 1962, Ik. 31.
Tabel 36
Puloroapaami ja -etenooei eristamine.
Piloroapaam Puloroetenooa
Olemup Piloruse lihaae too- Piloruee lihaae hi-

nuse tous

Sinnist aiatee

pertroofia

2 nad.

vanuselt

Oksendamise algus

Okaendamiae sage-
dus Qopéaevas

Okse hulk

Kéhutegevua

Mao peristaltika
néhtavus

Vaga sage

Véiksem kui sé6dud
toiduportajon

Kinnisevditu

Harva

6 - 8 korda

Suurem kui so6dud
toiduportajon

Tugev kéhukinnisus

Sageli (liivakel-
la-magu)



Urineerimise sage-
dus

Kehakaal

Kehakaalu diinaa-
mika

Atropiinravi ja
frakteioneeritud
toitmise efek-
tiivsus

Mao réntgenoloogi-
line uuring baa-
riumsulfaadiga

Pulorospasm

Harvenenud

Suurem kui sindi-

misel

Subnormaalne iive,
kaalu seisak vdi
mdddukas langus

Paraneb

Kontrastaine pu-
sib maos 6-24
tundi

Pilorostenoos

Vaga harv (umbes 6
korda 6b6paevas)
Madalam kui sindimi-
sel

Jarjekindel kehakaa-

lu langus

Ei parane

Kontrastaine pusib
maos ule 24 tunni

#

Tabel MM
Megakooloni vormide eristamine.

Aganglionaarne mega- Idiopaatiline me-

koolon (M. Hirsch- gakoolon
sprung!)
Olemus Kitsas osas kuni para- Funktsionaalne
kuni puuduvad soole- héire
seinas narvlpdimikud
Esinemissagedue Esineb enam poeglas- Vordselt
soo Jargi tel
Haiguse algus Sunnist alates Algab hiljem
Rooja inkonti- Ei esine Sagedane. VOib sa-
nentsus maaegselt esineda
ka uriini inkonti-
nentsus
Rooja konsis- Liiga kdva Tavaline, kuid roo

jab harva ja vaga
suure koguse, nn.
"lehma roe"

tente
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Méhtav peristal-
tika

Paraku afinkterl
toonus

Roojamasside esi-
nemine rektumis

Aganglionaarne me-
gakoolon (M.Hirsch-
sprungi)

VOib esineda
Tavaline

Ei esine

Dietaalne soole-
osa kitsas, sel-
lest kdrgemal
sool tugevalt
laienenud

Idiopaatiline mega-
koolon

£1 esine
Tugevnenud

Rohkesti

Jamesoole dietaalne
osa kuni pdrakuni tu-
gevalt laienenud

Tabe X 38

Nugiusside arenemistsikkel.

(digitaalsel rek-
taalsel labivaa-
tusel)
Irrigoskoopia
leid
PR Sugukip-
NTmi seks
saamiee
aa
Ascaris 2 kuud
lumbri-
coldes
Entero- 20-30 p.
bius ver-
micularis
Trichoce- 1 kuu
phalus
trichi-
urus
Diphyllo- 3-4nad.
bothrium
latum
Taenia 2-3 kuud
solium

Eluiga Vaggggre—
Kuni 13 -

kuud

30 p. -

2 a

Muna Definitiivsed
kiipse- peremehed pea-
mise le inimese

ae3d

12-40 p. -

6 tundi

3-a nad.

10-29 a.Tsikloobid, Koer, kass,
siis haug, rebane Jt.
luts, 1She,
kiisk, siig>
forell jt.

10-20a. Siga, ini- -
mene , koer,
kass
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Sugukiip-

- seks _

Nama o o amise Eluiga
aeg

Taenia- 2-3 k. 10-20 a.
rhynchus
sagina-
tue
Hymenole- 14-20 p. ?
pis nana
Faeciola 2-3 k. 3-5 a.
hepattea

KASVAMISE JA Al

Hupotrofeerumise pdhjused ja rari.

Etiopatogenees

1. Puudulik toitumine

Nalgus =
vaar toitainete korre-
latsioon

Isutus

Sage oksendamine mitme-
suguste haiguste téttu

Muna Definitiiv-
Vahepere- kilpse- sed pereme-
mees mise hed peale
aeg inimese
Veis - -
(kasvab de- - Hiir ja rott
finiitee
peremehe
soolehatus)
Mageda vee Lammas, veis,
mollusk siga, Kits,
pisikukk hobune, kuu-
lik, merisi-
ga jt.
NEVAHETUSE HAIKED.
T abel 39.

Ravi

Killaldane toit

Toitainete Gige korrelatsioo-
niga toit _

Oige toitmisreiiim

Naturaalset maomahla v@i sool-
hapet pepsiiniga, pankreatiini
Rohke Gues viibimine
PGhihaiguee ravi

Kergelt seeditav toit véikes-
te annustena, sageli
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24.



Etiopatogenees Ravi

2. Seedeinsufitsientsus

Pankrease juha ahenemus (au- Pankreatiini
kovietsidoos jt.)

Sapijuha ahenemus (saoiteede Kologooni rasvainete

atreesia, poletik jt seedimise parandamiseks
Soole ensuﬁmopaatié N Puudulikult seeditava
(sahharaaei, maltaasl* lak- ~ @lne arajatmine toidus
taaei jt* puudulikkus) ) L
Tsoliaakla (gliadiinide ta-  Nisu-, rukki- ja kaera-
lumatus) saaduste vaba toit

3* Ainete kadu uriiniga

Tugev proteinuuria (nef- Vglgurghke toit
rooe, nefroosonefrlit) Pohlhaiguse ravi
Gliukosuuria (suhkurdiabeet, Kalorirohke toit
renaalne suhkurdiabeet) Péhlhaiguse ravi
4. Pohiainevahetuse tdus Kalorirohke toit
(hlpertireoos) Hupertireoosi ravi
5. Aasiailatsiooniv0ime langus Kalorirohke toit
(IntokslkatsioOny raske hi- Ainevahetust soodustavad

potroofia, Addisoni tdbi jt.) vitamiinid (B", B~, PP»
C) suurtes annustes. Sti-
muleerimiseks veresiisted
lihasesse, plasma- v0i
vereiulekanded. Anabool-
sed steroidid.
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Parilik dispo-
sitsioon

Rasvumise al-
gus

Rasvumise
vorm

Suguorganite
arenemine

Luustik

Keha pikkus

Koljuslsese r6-
hu tbéusu sump-
toomid

Silmapdhi

1 I'rdaHcoHn 1 U.A. BanbrpeH,

Tabel

RasvtOve vormide eristamine

Puberteediea
rasvtobi

Sageli

Umbee 9 aasta
vanuselt

Monikord uldine,
mdnikord puusa-
vootme tuupi
rasvumine

Normaalne, poeg-
lastel sageli
aeglustunud

Kiirenenud kasv,
tugev

Tavaliselt véga
suur (adiDOOBO-
gigantism)

Puuduvad

Normaalne

(G. Fanconi Jargi)*

Adiposo-genitaalne
distroofia
(Frohlich)

Ei esine
Vdimalik
vanuses

Mdddukae
me tuupi

igas

rasvumine

Aeglustunud,

sage-
Ii puudub

Taandareneb

Valke

Esinevad sageli

Sageli paispapill
vO1 _bitemporaalne
hemiatroofia

puusavoot-

Cushingi siindroon

Ei esine
Voimalik igas
vanuses

Taiskuu nagu, ke-
re "plhvli™ tilpi

Aeglustunud

IImne osteopo-
roos, eriti li-
lisamba osas

Valke

Puuduvad

Normaalne

40 .

Laurence-Biedl*i
siindroom

Alati
Siinnist alates

thtlane

Aeglustunud voi

normaalne

Tugev. Esineb poli~
vO1 sindaktiilia
Varieeiub

Puuduvad

Pigmentoosne reti-
nirt

PykoBoacTBo,no aetciopc 6onesHsAv, Meonva, i960.



Vanus (a.)
Keha

pikkus
160 cm

B -
140 =
130 -

110 »
100 »
90 »

Joonie fe. Kola patoloogilise pikkuskasvu
naidet (G. Panconi J*)«

Tabel 41-
Ainevahetuse anomaaliad*

Olemus Kliiniline avaldus
Valkude ainevahe-
tuse haire
FenUU[ketong ria Fentulalaniini ok- Oligofreenia, kram-
(Féllingi tdbi) siidatsioon tiro-  bid, koreaatilieed
siiniks om puudulik I||gutused FeClo
kats uriiniga posi-
tiivne
Alkaptonuuria Turostini_ja fe- Uriin muutub 6&hu

natlalaniini aine- kies tumedaks. Hil-
vahetuse haire,mil jem kérvalehed, nina,

tekib rohkesti ho- Yiined tumeda varjun-
mogentisiinhapet diga
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Tslistinoos
(Lignac* tdbi)

MukoYieteidooe e.
pankrease tsisti-
line fibroos

Gargoilism
(Pfaundleri-
-Hurleri tdbi)

Slisivesikute ai-
nevahetuse haire

Glukogeentdbi
(Gierke-Abrikoe-
sovi tobi)

Galaktoseemia

Rasvade aineva-
hetuse hdire
li.Gaucher *

M. Niemann-Pick

Olemus

Tsustiini lammuta-

mise haire

Lima liiga vis-
koosne

Glikoproteiidide
liigne ladestu-
mine

Puudub glukogeno-
littiline voime

Galaktoos ei muutu
maksas glukoosiks

Kerasiini _ladestu-
mine retiikulo-en-
doteliaalkoesae

Posfatiidide la-
destumine _retilku-
loendoteliaaiKoes-
se
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Kliiniline avaldus

Kaalu Ja kasvu pi-
durdus, luustikus
rahhiidilaadilised
muutused

Lima liigee viskoos-
suse tdttu kujuneb
pankrease juha ahe-
nemisest pankrease
tsistiline fibroos
ja krooniline bron-
hiit
Hepato—sEIenomegaa—
lia. Rasked perios-
taalse ja enhond-
raalee luustumise
héired. Vaimses
arengus mahajéaamus

Glikogeeni liigee la-
destumise tdttu maks
tugevalt suureneb,
vOilb suureneda ka si-
da. Hupoglikeemia
Laps ko6hnub

Maksa kahjustumine,
suurenemine, kolla-
sus, katarakt,aren-
gus mahajaamus i
Uriinis galaktoosi,
sageli ka valku

P6rna tugev suurene-
mine , maksa suurene-
mine, luud hellad,
limfisdlmed suurene-
nud. Luuldis Gaucher®
rakud

Tugev hepato-spleno-
megaalia. Kulg Kkii-
relt halvenev, amau-
roos, oligofreenia,
Khnumine. Luuidis
vahuearnaee proto-
plasmaga rakke



M. Tay-Sachs
(amaurootiline
idiootsus)

Kongenitaaleete
hemolliltilie®

Kliiniline
avaldus

Enneaegsus

Vaararendid

Sarvisisteem
Vesipea

Koljusisesed
lubjastumised

Poletiku tun-
nused ajuve-
delikus

Silmad

Koorioreti-
niit
Luustik

Muutused
rontgeno-
grammis

Haks

Maksa ja p@rna

suurqpemine
Ikterus

Posfatiidide lades-
tumine retiikuloen-
doteliaalkoesse

VASTSOUDINUTE HAIGUSED.

Lues
conge-
nita

+

Olemas

Listerio- Toxo-
plas-
mosis

sis
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¢
H

Ak

++

of+

++

Kliiniline avaldus

Psiihiliste funktsi-
oonide langus ykart-
likkus, lihaste too-
nuse tous, krambid,
amauroos, kirsspuna-
ne laik macula lutea
piirkonnas

Tabel 4-2.

infektsioonhaiguste ja vastsiindinu
tOre eristamine.

Cytome-
galia

M.haemoly-
ticue neo-
natorum

-

+ -



Kliiniline
avaldus

Vereloome

Aneemia

Eritroblas-
toos

Veresooned
Verevalandid
Kopsud

Interstitsi-
aalne pneu-
moonia

Loove

Laboratoor-
sed uurin-
gud

Lues congenita

+

Seroreaktsioo-
nid (WaR, Ci-
tochol jt.)

Listeriosis

+

Tekitaja uu-
rimine verest,
kurgulimast,
roojast. Aglu-
tinatsiooni-
reaktsioon

Toxoplasmosis

Komplemendi si-
dumise reakt-
sioon ema ve-
rest. Intraku-
taanne kats
emal toksoplas-
miiniga.Sabini-
Feldmani test
Tekitaja uuri-
mine ajuvedeli-
kust 1ilv val-
gele hiirele)

Cytomegalia

++

Uriini, pa-
rootise no-
, ajuve-
deliku
tsentrifu-
gaadi tsito-
loogiline
uurimine tsi-
tomegaal ide
suhtes

M.Haemolyti-
cus neonatorum

++

++

Veregrupid
ja AgO) emaﬁ
Ja lapsel. Ree-
susvastaste
antikehade
tiitri maara-
mine ema ve-
res. Coombs”i
proov



Anomaalia

Kipsusetus
Stnnikahjustus

Fusioloogilist
ikteruet tu-
gevdavad tegu-
rid
Immunoloogili-
ne héire

Toksiline kah-
Justus

Infektsioon

Huperbilirubineemia etipatogenees vastsindinu eas.

Sidumata bilirubiini

sisalduse

téus veres

Hb kiire lagu-
nemine

Hemolldtiline
aneemia

Suured vereva-
lar.did

Emal suhkurtobi
Lapsel hipotire-
00s, Downi tobi

Vastsilndinu he-
molultiline to-
bi

Hemoluisi pdh-
justavad ained
QK-vit. korged
annused jt.

Mikroobide hemo-
lisiinid

Puudulik biliru-
biini sidumine®

glukuroonhappega
Glukuroon-trans-

feraasi puudulik-

kus (Crigleri-
Najja:ri
Enneaegsus

Kahjustumine hi-
poksia tottu
raske sinni ajal

Bilirubiini
mist kahjustavad
ained (uinutid
Jt.)

Infektsioon pi-
durdab biliru-
biini sidumist

sundroom)

sidu-

Tabel 43.

Bilirubiin-diglukuroniidi sisalduse
tdus veres
Hepatotsellu-
laarne kahjus-  Sapiteede diispooria
tus
Galaktoseemia Sapiteede arteesla
/

Maksa kahjusta-
vad ained (ami-
naziin Jt.)

Epideemiline he-
patiit.Gigantra-
kuline hepatilt
Tokaoplasmoos
Kongenitaalne
lues.Listerioos
ggksaki hepatilt

"Sapi tihenemise

sliindroom™ pérast he-

moluldtllist tdbe

Kolangllt



Enneaegsete

l sedarasus

Platsenta kaudu saa-
dud varude puudulik-
kus: B

D-vitamin

Fe

Immuunkehad

Kudede véhe ne vastu-
panu sunni ajal
(koljuluude pehmus,
veresoonte kerge pu-
rustatavus)

Hingamine
Hingamiskeskuse
erutatavus lan-
genud

Puudulik alveoo-
lide areng
Nork koharefleks

Toitumine N
Imemis- ja
neeiamisreflek-
si puudumine _
Nende puudulik-
kus

Isedrasused,

Tabel
patoloogia ja ravi.

Kliiniline avaldus

Kalduvus rahhiidile
Kalduvus aneemiale

Kergesti tekkivad

nakkushaigused ja

magased nahahaigu-
se

Sinni ajal sageli
koljusisene vere-
valand

Pindmine, ardtmili-
ne hingamine
Apnoilised hood

Hingamisfelundlite
haigestumisel kohib
harva

Ei ime, ei neela

ker-
as-

Kiirelt vasib,

gesti oksendab,

piratsiooni oht
t

44 -

Profilaktika ja
ravi

1 nad* vanuselt
alates 6000-7000
U.D-vit. péevas
Fe-preparaate ala-
tes 2 nad. vanu-
sest

C-vit. sinnist
alates 50 ma ﬂéevas
Nakatumise kahtlu-
sel koheselt anti-
biootikumid

Verevalandi kaht-
lusel vastav ravi

Lobeliini voi tsi-
tltooni 1/3-1/2 nml
naha alla 3-4 kor-
da paevas. Oksuge-
noteraapia

Sondiga toitmine

Toidetakse 8-12 X
00p* Asetada pool-
kilill, et ei as-
pireeriks okset



leedrasue

Seedefermentide
puudulikkus

Puudulik rasvaine-
te seedimine ja
raevae lahustuva-
te vitamiinide
resorbeerumine

Maks
Bilirubiini

L er
tamine puuduli

i-
k

Verevalkude siin-
teesi haire
Suhkrueisalduse
puudulik regu-
latsioon

Kapillaaride resis-
tentsus madal

Heerud
Rakkudevalise vee
hulga puudulik re-
gulatsioon

Ainevahetuse jaak-
ainete puudulik
eritamine

Termoregulatsioon
puudulik

a)Suhtellselt suur
keha pind, O0huke
nahaalune rasv-
kiht, lihastiku
vahene tegevus

b)Higistamise voOime
puudulik

Kliiniline avaldus

Sageli seederike
(eriti rasvarikka
toidu puhul)

Kergesti kujuneb _

hipoprotrombineemia

téttu verevalandeid
K-vit. vahesus) _
alduvus rahhiidile

Vastsindinu flsio-
loogiline kollatdbi
on tugev ja kaua-
kestev

Hipoalbuaineemia
Kalduvus tursetele
Kalduvus hipogli-
keemiale

Kergesti kujuneb
hemorraaglline
slindroom

Sageli ekesikoos

Kergesti kujuneb
asoteemia

Kalduvus hiupoter-
miale

Liigeel pakkimisel
tekib kergesti hi-
pertermia
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Valtimine ja ravi

Raevavaene toit

Parenteraaleelt
K-vlt. 5-10 mg
padevas 3 péeva
keetel

D-vit. 1 nad. vanu-
eelt 6000-7000 0.
paevas

Sage toitmine

C-vit. 50 mg paevas

Sustida Ringeri la-
hust naha alla
KuvQos, soojad ko-
tid, soe tuba

Liigee soojendamise
ja pakkimise valtimi-
ne



Il sedrasus

Immuunkehade teke

JOuetu

Tahtsamate nakkushaiguste

Kliiniline avaldus

Nakkushaigusi pdeb
pikaajaliselt ja
raskelt

NAKKUSHATGUSED .
¢

Valtimine ja ravi

Nakkushaiguste eest
kaitsmine

Nakatumisel vajalik
tugev antibakteri-

aalne ravi, 200 mg
C-vit. paevas, vere-
Ulekanded

Tabel 45 .

Inkubatsiooniajad, haige naka-

tavuse kestus ja karantiiniajad temaga kokkupuutunutele.

Haigus

Typhus
abdominalis

Dysenteria

Inkubatsiooni-
aeg péaevades

Eva Nakkushaigega
minimaal- Nakatavuse kes-
kesk- ne ja tus |<]§upuu2gnute
mine maksimaal- arantmin
jTMT ne
3 4 5
15 7 Parast kliinilis- 21 pdeva medit-
21 - 23 te nadhtude kadu- siiniline jéare-
mist ning 1-pde- levalve. Laste-
vase vaheajaga_ kollektiividest
voetud véljaheite isoleeritakse
ja uriini bakte- seni, kui urii-
rioloogilise uu- ni ja rooja
ringu negatiivset bakterioloogi-
tulemust 2 korda [lisel uuringul
jarjest. Antibi-_ on 2 korda jar-
ootikumidega ravi- jest eaadud ne-
tuil 21 pdeva pad- gatiivne tule-
rast_kehatempera- mus
tuuri normalisee-
rumist, mittera-
vituil 14 péeva
3(-4 12 tun- Péraet Kkliinilist« parast haige
-4 di,2-7 nahtude kadumist, hgs ita|isggt'
paeva vahemalt (he ravi- mist meditsii
kuuri teostamist niline_jarele-

la rooja bakterio-
loogilise uuringu
Uhekordset nega-
tiivset tulemust
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valve 7° padeva
Lastekolj%ktll
videst _isolee
rimine j kuni



Varicella

Morbilli

Scarlatina

Poliomye-
litis ant.
ac.

Diphtheria

10 6

3-6  Moni
tund
11 péeva

-4 5

Lasteasutustes rooja bakterioloo-
kaivate laste gilisel uuringul
kohta kehtivad Saadakse negatiiv-
erinduded ne vastus

5 paeva parast Kuni 7 aastased 10

viimast Vars- paeva parast kon-

ket lédbimist takti karantiini-
vabad. 11 -21 pée-
vaks eraldatakse
kollektiivist

Komplikatsioo- Parast kontakti 7
nide puudumisel péeva karantiini-
4 pdeva, arva- vabad. 8-17 pae-
tes l06bimisest vaks (siustitud 8,-
komplikatsiooni—Zl.péevaks} eral-
de esinemisel datakse kollektii-
10 péeva, arva- vist. Koolis leet-
tes loobimisest rite levimisel ei
eraldata

Isoleerimine Kuni 111 klassini
raitte alla 10 (excl.) eraldatak-
&eva, arvates se Opilased 7 pae-
aigestumise vaks pérast haige
paevast; laste- isoleerimist. Ne-
asutustest vOi gatiivse Dicki
koolide kahest prooviga lapsed ei
esimesest klas- vaja eraldamist
sist isoleeri-

takse veel li-

saks 12 péeva.

Angiini pode-

nuird sarlakikol-

dest ei lubata

kollektiivi enn<

12 paeva moddu-

mist haigestumi-

sest

30 paeva, arva- Eraldatakse 20
tes haigestu- devaks, kodusel
misest ospitallseerimi-

uel 40 péevaks

Parast kliini- Eraldatakse seni.
list tervistu- kuni kurgu-n"nali-
mist ja 2-pde- ma analilsil saa-
vase vaheajaga dakse negatiivne
voetud kurgu-  tulemus voi kui ka-
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1 2 3 4 5

nina_ lima ana-  tarraalseid nah-
ludsi negatiiv- te ninaneeluruu-
set tulemust 2 mis ei ole 7 paeva
korda jarjest olnud

Pertueie 9 2-15 40 p. haigestu- Kuni 10 a. v. 14p.
mise voi 30 ﬁ. arvates viimase
krampliku koéha haige isoleerimi-
algusest se paevast (kui

kontaksete grupis
viibivate laste
hulgas ei ole ko-
hivaid lapsi)

Paroti- 18 3-30 9 péeva haigee- Kuni 10 a. v. 10p.
tis epi- tumise algusest, pérast kontakti
demica kuid mitte enne aranti inivaba,
kliiniliste ndh- 11-st 21 paevani
tude kadumist eraldada
Epideemi- 30  14-50 1 kuu haigestu- Iganédalane medit-
line_he- mise algusest, stiniline jalgimi-
patiit 3 nadalat ikte- ne 50 E. keetel.
ruse algusest Lapsi kollektiivi-
dest ei eraldata.
Lasteasutustele

maaratakse karan-
tiin viimase haige

isoleerimisest
alates 50 p.
Meningitis 2-3 Mo6ned 30 p., _kui aEa_ Eraldada kahe ne-
cerebro- tunnid on meningokokki- gatiivse kurgu-
spinalis kuni de suhtes kaks ninalima vastuse
epidemica 7 p. negatiivset kur- saamiseni voi _7p.
gu-ninalima uu- pérast_haige iso-
ringut, siis leerimist
21 p.
Rubeola 16 11-21 4 p. lodbimisest Ei eraldata
morbil- arvates
losa
Rubeola 14 7-21 10 p. haiguse Magu sarlakite
scarlati- algusest puhul
nosa
Gripp 2 Moned Agedate nahtude Ei eraldata
Eunnld kadumiseni
uni

3 p-



Laete

Kliiniline
leid
Prodromaalperi-
ood

Léobe
iseloom

Loobe lokali-
satsioon

Loobimise kii-
rus

Enanteem

Lapse enesetun-
ne ldobimisel

Neel

Muud iseloomu-
likud nahud

Tabel

46.

léovetega nakkushaiguste eristamine.

Sarlakid
1-3 p.

Peenetépiline,
erkpunane

Naol liblikafi-
guuri taoli-
selt, suunina-
kolmnurk ja
otsmik vabad
Jasemetel enam
painutuskilge-
del

2 péeva kestel

Pehme suulae
leekiv punetus

Halb

Angiin

Tugevad intok-
sikatsioonina-
hud (peavalu,
oksendamine)
Veres eosino-
fiilia
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Leetrid
2-5 p.

Suuretdpiline.
sakilise ser-
vaga, roosa,
nahaet veidi
kdrgem

Loove uhtla-
selt kogu né&o]
Jasemetel 100-
vet enam siru-
tuskilgedel

3 péaeva keste]

Enanteem kogu
suulae osas
Pdskede limas-
kestal 1.-5.
paeval Filato-
vi-Kopliki
laigud

Halb

Katarr

Tugev nohu,
konjunktiviit
Vdib eslLneda
laringo-trah-
heiit

Leetritaolised

punetised
1-3 p.

Leetritaoline,
kuid kahvatum,
vBéib olla na-
hast veidi
kdrgem

Jasemete si-
rutuskilgedel,
seljal, tuha-
rail. Naol on
166vet hore-
dalt

fhe pdeva kes-
tel tekib dle
kogu keha.L0O-
bimine vdib
teostuda ka
laineliselt

Pilatovt-Kopli-
ki laike el
esine

Hairimata

Kerge katarr

Kerge katarr

Kukla lumfi-

sO6lmed suure-
nenud. Veres

plasmarakkude
rohkenemine



T= l66bimise
ajal

Loobimine

Lodbe lokaU-
sateioon

Villide esi-
nemine pea-
nahal
Villide
rohkus

Villi kuju

Villi naha
tugevus

Néela torke
tegemisel
villi nahas-
se

Vil-li vede-
lik

Tabel 47.
Villiliee ld0bega haiguste eristamine.
Rouged Tuulerduged Stroofulus
Langeb TQuseb vBi _pusib Normaalne

Villid on ena-
mikus Uhevanu-
sed

Kéige enam néol
ja katel. Lodvet
esineb ka peope-
sadel ja jala-
taldadel

Esineb

Rohkesti

Asub sigaval na-
ha sees, villi
keskosa nabajalt
sissepoole tom-
bunud

Tugev

Valjub ainult
villi vedelikust
osa, kuna vill
koosneb mitmest
ruumist

Madane

kOrgenay voib ka

puududa
Lobve kujuneb

Léove kujuneb

mitme péeva kes- mitme péeva
tel) mistottu on kestel) mis-
nahal mitmes va- tdttu on nahal

nuses ville

Uhtlaselt iile
kogu keha.
sadel

dade 1l harva

Esineb

Keskmiselt

Vill ulatub
poolkerataoli-
selt nahast
kérgemale

ornf sageli osa
ville Iohkenud

Vill jookseb
tihjaks,eest_ta
on dheruumiline

Seroosne
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mitmes vanuses
ville

Peamiselt kere

eha. Peope-piirkonnas
a jalatal-

Ei esine

Uksikuid

Vill ulatub
poolkerataoli-
eelt nahast
kdrgemale

Tugev

Vill jookseb
tiuhjaks, sest
ta on Uheruu-
miline

Seroosne



LASTE POLIKLIITNILINE
TEENINDAMINE

TERVETE LASTE TEENINDAMINE.
H- Kaari.
\ Patronaazitoo.

Patroneerimise sagedus ja
patronaazitdoo tlesanded.

Laste patroneerimine on laste profulaktilise teeninda-
mise olulisemaks I6iguks. Patronaaz algab juba ema raseduse
ajal, kellele patronaaiidde teeb kahel viimadel raseduskuul
koju kaks patronaaivisiiti. Ta aitab tulevasel emal omandada
vajalikke teadmisi lapse tervishoiust, annab ndu lapse va-
rustuse muretsemisel, aitab kodu lapse vastuvdtmiseks ette
valmistada ja selgitab ning vdimaluse korral aitab kdrvalda-
da vastsindinut ohustavad asjaolud (kui samas korteris vdi
aamal koridoril elab tuberkuloosihaige v&8i kroonilist disen-
teeriat pddev haige, annab nditeks 6de ndu, kuidas teostada
desinfektsiooni, ja 0&petab emale lapse isoleerimist ohtli-
kust haigest).

Patronaaiidde kulastab imikut esimesel elukuul vahemalt
kolm korda, esimene kord kolme pdeva jooksul pdrast sinnitus-
majast lahkumist, jéargnevalt imiku 15. Ja 25. elupdeval. Tei-
sel elukuul kilastab 6de imikut kaks korda ja hiljem, kuni
lapse aastaseks saamiseni, véhemalt kord kuus. &e pideval
patronaaZzil olnud lasteks loetakse neid, kellel kahe patro-
naazivlsiidi vahe ei Uletanud Uhte kuud. Arst patroneerib last
esmakordselt 2.-3. paeval parast slnnitusmajast lahkumist;
linnas teeb seda jaoskonna pediaater, maal jaoskonnaarst vdi
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velsker-&mmaemand. Aret peab imikut kodue kilastama esimesel
elukuul vahemalt kaks korda ja jargnevalt kuni aastaseks saa-
miseni Uks kord kuus. Arsti pideval jéarelevalvel olnud las-
teks loetakse neid, kelle puhul kahe patronaazvisiidi vahe-
aeg esimesel eluaastal kunagi ei ole Uletanud kahte kuud.
Seega on esimesel eluaastal ette ndhtud kokku 28 profulakti-
list labivaatust e ja arsti poolt (tabel 48, Ik. 201).

Esimesel veerandaastal on soovitatav® imikut jalgida ai-
nult kodus, et véltida tema kokkupuutumist nakkushaiguste te-
kitajate ja teiste kahjustavate teguritega nii transpordil
kui ka vastuvdtul, tle 3 kuu vanuseid imikuid kutsutakse ars-
ti vastuvotule.

Teisel eluaastal patroneerivad lapsi arst ja O6de kumbki
1 kord kvartalis, s.o. 4 korda aastas, kolmandal eluaastal 2
korda aastas. Neljandal kuni seitsmendal eluaastal jalgib
arst lapsi ambulatoorsel vastuvdtul (ks kord aastas; 0&e re-
gulaarset patronaazi selles vanuses enam ette ei nahta.

Koolis k&ivaid lapsi ei jalgi jaoskonnaarst regulaarselt.
Nende tervislikku seisundit kontrollitakse koolides* Linnades
teevad seda spetsiaalsed kooliarstid, maal arstid, kelle tee-
ninduspiirkonnas koolid asuvad.

Patronaaivisiidil tuleb téita jéargmised
tlesanded |1

1) Vétta ananmees ajavahemiku kohta eelmisest visiidist 1
kdesolevani. Teostada lapse pdhjalik, kéigi elundisiisteemide
ladabivaatus ja pslihhomotoorse
arengu hindamine: kindlaks teha lapse uldine
tervislik seisund ja valja selgitada voimalik vaimne ja fulsi-
line alaareng ning rahhiidi, hipotroofia, alimentaarse aneenmia,
tuberkuloosi ja teiste haiguste vOimalik esinemine juba vara-
ses staadiumis.

2) Jérgnevalt selgitada Umbruses esinevad, last k a h -
justada vdodivad tegurid (nakkushaiguste
kolded, Onnetuste tekkimise vdimalused jne.) ja emale &petada,
kuidas neid véltida.
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Tervete
(R - rdugetevastane, D — difteeriavastane, L
T - teetanusevastane, Tu - tilfusevastane vaktsinee-

tane,
rimine).

Vanus

Patronaazidde,
velsker-amma-
emand

Looteiga Kaks kodust visiiti

0-8

paeva

9 péeva

10-11 p.
15 p.
25 p.

1 kuu

2 kuud

3 -

4 -

5

6 -

7 m

g

9 =

(eelviimasel ﬂa vii-
masel raseduskuul)
patronaaiide poolt

Pidev teenindamine
ammaemanda voi lae-
tebe poolt silnnitus-
osakonnas

I patr.-v. kodus
Il patr.-v. kodus
11l patr.-v. kodus

IV ja V patr.-v.

kodus

VI patr.-v. kodus
VIl patr.-v. kodus
VIl patr.-v. kodus
IX patr.-v. kodus

X patr.-v. kodus

Xl patr.-v. kodus
XIl patr.-v. kodus
X111l patr.-v. kodus

Tabel

Pediaater, maa-
jaoskonnaarst

lgapéevane labivaa-
tus silnnitusosa-
konnas

kodus
kodus
kodus

I patr.-v.
Il patr.-v.
Il patr.-v.

Il patr.-v. kodus_
vOi vastuvott arsti
juures (ema lapsega)

IV patr.-v. kodus
vOi vastuvott arsti
juures (ema lapsega)

V vastuvott arsti
juures (ema lapsega)

VAvastuvdtt arsti
juures (ema lapsega)

VIl vastuvott arsti
juures (ema lapsega)

VIII vastuvott arsti
juures (ema lapsega)

IX vastuvott arsti
juures (ema lapsega)

X vastuvott arsti
juures (ema lapsega)

X1l vastuvott arsti
juures (ema lapsega)
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4b .

laete profulaktilise teenindamise kava
— lakakohavaa-

Vaktsineeri-
mised,Pir-
quet® proov

BCG

Pirquet”
proov R

Pirquete
proov LDT

LDT

LDT

Pirquet®
proov



Patronaazidde,

Vanus velsker-amma-
emand

10 kuud 11V patr.-v. kodus
11" 1V patr.-v. kodus
1-2 a. 4 korda aastas
2 a 2 korda aastas
3-6 a.
7 a.
8-14 a. Kooli 6de

Pediaater, maa-
jaoskonnaarst

Il vastuvott
arsti Juures
(ema lapsega)
1111 vastuvott
arsti juures
(ema lapsega)
4 korda aastas
vastuvotul

2 korda aastas
vastuvotul

1 kord aastas
vastuvotul

Siivendatud la-
bivaatus kooli
astujaile

Kooliarst
1 kord aastae

Vaktsineerimisedj
Pirquet®™ proov

Pirquet ”proov
3 korda aastas
LDT 9-12 k. pa-
rast primovakts.

BCG 2 a. vanuses
(ainult transku-
taanee meetodi
puhul)

Pirquet* proov
3 korda aastas

LDT 2a. péarast
I revakts.
Rduged 4a. va-
nuses

Pirquete proov
3 korda aastas
BCG, LDT

Pirquet”® proov
2 korda aastas
BCG 11-12 a. ja
13-14 a.

R 8 a. ja 12 a.
vanuses

DT 9 a. v. ja
12 a. vanuses
Tu alates 7 a.
vanusest

3) lgal profilaktilisel visiidil on arsti Ulesandeks ena

anitaaralaste
damine,
~Nikud

teadmiste
eest sageli haigestuvad lapsed seetdttu,

&' "ase tervishoiust ja oskus neid rakendada on puudu-

taien-
et ema

4) Lapse edasise hooldamise kohta antakse alati tépsed
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korraldused * Profulaktilisel visiidil tuleb anda
ordinatsioone pohiliselt viie kiisimuse kohta, nimelt: Oige
kasvatuse (dige kohtlemine, oskuste Opetamine, mdngu ja k&-
ne Opetamine), toitmise (tépsemalt kirjeldada toidu koostist
ja toitmise sagedust), karastamise (millal ja kui kauaks last
6ue viia, Ohuvannide kestus, Ulevalamisteks kasutatava vee
temperatuur jne.)» hiupovitaminooside profilaktika (rahhiidi
ja C-hupovitaminoosi valtimine) ning vaktsineerimiste kohta.
Seletada, mis suhtes on vaja kodu sanitaarreziimi parandada.

Laste patroneerimisel tuleb viraazi kindlakstegemiseks
regulaarselt teostada Pirquet® proovi - imikuile 3, 5 Ja 9
kuu vanuses, 1 -7 aastastele 3 korda aastas, kooliealistele
2 korda aastas.

Varaealisi ja eelkooliealisi lapsi vaktsineeritakse (vt.
tabel 50 1k.207) vastavalt tahtaegadele. lga kord enne vakt-
sineerimist peab arst lapse tervislikku seisundit kontrolli-
ma. Vaktsineerimist teostab vaetavalt ettevalmistatud Ode,
velsker vdi arst. On soovitav, et vOimalikult k&ik vaktsinee-
rimised toimuksid polikliinikus v6i ambulatooriumis ja ainult
erandjuhtudel kodus. Kooliealisi lapsi vaktsineerivad kooli-
arst ja Ode.

Emade sanitaarvaljaodppe teosta-
mine patronaazvisiidil. -Kdige sagedamini
on varaealiete laste haigestumise pB6hjuseks nende vanemate
sanitaaralaste teadmiste madal tase. Teadmatuse ja antisani-
taaree eluviisi tdttu tuuakse lastele koju nakkushaiguste te-
kitajaid, lapsi ei toideta Oigesti, neid ei karastata ega
teostata rahhiidi profiulaktikat. Seega tuleb haigestumuse va-
hendamiseks suurt réhku panna emade sanitaaralaste teadmiste
téiendamisele. Peab taotlema, et eranditult kdik emad tunnek-
sid lapse tervishoidu elementaarkursuse ulatuses.

Paljudest sanitaarharidustdd meetoditest on kdige lihtsa-
mad individuaalsed vestlused emaga ja last hooldavate pere-
konnaliikmetega. Neid vestlusi teostavad arst ja &de nii lap-
se kodu kilastamisel kui ka ambulatoorsel vastuvotul. Peale
individuaalsete vestluste peetakse rihmiti vestlusi emadele
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ooteruumides, statsionaaris» aedades, parkides jt» kohtades,
kus viibib rohkesti emasid* Uhtlasi antakse valja seinalehti,
korraldatakse naitusi, véaljapanekuid, fotonditusi jne* Stat-
sionaarne emadekool kujutab endast ambulatooriumis, laste po-
likliinikus, statsionaari lasteosakonnas, mdnes muus laste-
asutuses, sunnitusmajas voi mujal emadele korraldatud loengu-
te tsuklit.

Emade sanitaarvéaljadpe ei tohi olla temaatiliselt juhus-
likku laadi ja katkendlik, vaid peab toimuma kindla plaani,
nn. temaatilise patronaazi kobaselt. Seejuures tuleb nbuda,
et emad omandatud teadmisi oma lapse hooldamisel jarjekind-
lalt rakendaksid. K&ige parem on emade valjadpet teostada in-
dividuaalselt, igapaevase patronaazit66 korras.

Kdige efektiivsemaks viisiks on jargmine. lgale emale an-
takse tasuta raamatuke "Varaealise lapse tervishoid"”, mille or
valja andnud Vabariiklik Tartu Sanitaarharidusmaja, v6i kogu
sanitaarhariduslikke broiiire imiku kasvatamisest, hooldami-
sest, toitmisest ja nakkushaigustest. Neis kasitletakse hés-
ti lihtsas keeles kdige elementaarsemaid proffilaktikakusimusi
- see on miinimumkursus emale. lgal patronaatvisildil teeb
patronaazidde emale Ulesandeks labi todtada jargmiseks visii-
diks teatav peatikk raamatust ja annab raamatuis esitatud
nduete rakendamiseks lisaseletusi. Jargmisel visiidil kontrol-
lib 6de ema teadmisi Ulesantud peatuki ulatuses, vaatab nende
praktilist rakendamist ja hindab ema teadmisi. Kui ema teadmi-
sed on alles ndrgad, todtab Ode emaga sama kiisimuse veel kord
1abi.

Igal patronaazvisiidil kontrollib 6de, kas lapse oskused
ja motoorne areng on ta eale vaetavad. Ode naitab, millised
méanguasjad on imikule sobivad, ning annab juhendeid, kuidas
last kohelda, et ta psihhomotoorset arenemist Qigesti suunata.

lgal patronaazvisiidil kontrollib arst ema teadmisi &e
poolt labivdetud ainestiku osas, et selgitada, kas Ode on ta
teadmisi 0digesti hinnanud. Arst annab emale ka konsultatsioo-
ni neis tervishoiukisimustes, mida 6de ei suutnud lahendada.
Peale selle suunab arst 8e sanitaarselgitustddd, médrab, mil-
listes kodudes on vaja teatavaid kusimusi k&sitleda ulatusli-
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kumalt» ja Opetab Oele sanitaareelgituatdd Oiget metoodikat*

Nouetekohase sanitaarharidustdd edukaks teostamiseks on
vajay et patronaaziGed oleksid heade pedagoogiliste vdimete-
ga-

Patronaaiitddtajate visiidid on vaga sageli erineva kva-
liteediga* Nende peamine puudus on see) et piirdutakse ainult
lapse l&bivaatusega ja ema kisimustele vastamisega, aga ei
selgitata kahjustavaid tegureid ega teostata emade sanitaar-
valjabdpet.

Ei ole Oige hinnata jaoskonnaarsti ja patronaaZzide pro-
fllaktilist té6d ainult patronaazvisiitide arvu ja vaktsinee-
rimiste plaani tditmise jargi. Hindamise aluseks tuleb vdtta
ka t66 saavutused - efektiivsus. Selle olulisteks naitaja-
teks teenindatavas jaoskonnas on imikute vahene haigestumus
Js suremus, rahhiitiliste ja hipotroofiliste laste vdike
protsent» vadhene haigestumus kopsupdletikku ja diisenteerias-
se jne.

HOuded patronaazidde pauna
kohta . Paun peab sisaldama jargmised esemed: Pirquet*
reaktsiooni tegemiseks vajalikud vahendid, naba granuloomi
péletamiseks ja nabagkleepplaastersidemeks vajalikud esemed,
steriilsed katsutid kurgu-ninalima ja teiste proovide votmi-
seks) ihusoojuse termomeeter, piiritus, vatt, steriilne side.

Peale selle peab Oel alati paunas olema arsti allkirja-
ga varustatud retsepte kdige sagedamini vajatavatele ravimi-
tele: D- ja C-vitamiinile, vatile, booraksglitseriinile, vir-
sikudlile, kaaliumpermanganaadile, streptotsiidpulbrile, brilr
jantrohelisele, kseroformile, 2-%-lisele boorhappelahusele
jne. Oe paunas peab ka leiduma vahendeid naitlikuks sanitaar-
hariduetodoks, naiteks skeem piisknakkuse levikust, pilt ees-
kujulikult isoleeritud nakkushaigest, skeem karbse kaudu eda-
sikantavatest haigustest jne. Oel peavad visiidil alati olema
kaasas arenemislood, vihik margete tegemiseks ja kittel ning
nohumask.
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Tabel 49 .
Uuringud Ja dokumendid lastekollektiivideeee

suunamisel«
Uuring véi Noutavad Soovitatavad
tdend (sel- o - I
- c
le kehti- 85 S8o~ 2% - S o
vuse aeg) '2S =23= ¢ K = 2
- @
00 oDOcST S _% =
(= o:a > ; _g
S% 2 Ca < 3 s - o
SE §5,. =3 <© 28 T
S 38w~ = S &° 5 - =
» STy © > < o
8 Sa23 S . 93 S 3
s> ° S $': b 0 g =
: 5
. S8 P2 58§ 2 ® g 2o
Lastekollektiiv. 25 =T  SE~A = 0o = § To
—— O S ©im Sim (© [ O N [o [O)ie]
we xSa= XT> o K< O = aw
Lastes6im, paeva-
kodu + - ¢ + + + o+ +
Vai kelastekodu + 0 0 + o+ + 4 +
Lasteaed + + + + + + + +
Lastekodu . 0 0 + + 0+ ¢
KOOI 0 0 0 + + + 0 0
Sanatoorium + + + + + + 4 +
Kohalik pioneeri- Vaetavalt
laager + epidemiol. + + 0 0
aleliiduline pio- natdustue-
neerilaager + + o+ 0 0 +
Internaatkool -+ 0 0 + o+
M&rkus . Vaikelaste- ja lastekodudesse suunamisel on

vajalikud veel sinnitunnistuse originaal, tdend
ema v6i omaste elukohast, ema surma v8i haiges-
tumise korral vastav tdend, akt elukondlike
tingimuste kohta, vallasemal toetusraamat,lap-
sevanema tddkoha tdend palga suuruse kohta ja
lapsevanema avaldus.

Kdigisse lastekollektiividesse suunamisel
(valja arvatud kool) on nbutav valjavote lapse
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arenemieloost (vorm 191) vdi arstitéend lapse ter-
visliku seisundi kohta. Uldhariduslikule koolile on
soovitatav esitada lapse individuaalkaart (vorm 26)/*

Lastekollektiividesee suunamine.

Lastekollektiividesse suunamisel antakse igale lapsele
kaasa valjavOote arenemieloost (vorm 191), kuhu margitakse
pbetud haigused, teostatud vaktsineerimised ning suunamis-—
puhuse labivaatuse ja uuringute andmed (tabel 49 lk. 206).

Kevadel enne kooliminekut toimub kdigi kooliastujate
slivendatud l&bivaatus ning vajaduse korral ka eriarstlik l&-
bivaatus ja nbutavate uuringute tegemine. Vastavalt medit-
siinilistele ndidustustele teostatakse suvel tervendavad
Uritused: dehelmentlseerimine, suuddne sanatsloon, sanatoo-
riumidesse suunamine jne. Kooliaasta alguseks peavad kdéik
ettendhtud Immuniseerimised olema l6petatud.

Suvendatud uurimisel saadud ja dlulisemad arenemlsloo
andmed kantakse polikliiniku arenemieloost (vorm 112) ile
Opilase individuaalkaardile (vorm 26), mis koos erimirkus-
tega (reaktsioonid vaktsineerimistele, tundlikkus ravimite
vastu jne.) antakse ule koolile. Tuleb ka markida, millises-
se vBimlemisrihma (tabel 55 lk. 237) laps kuulub.

Vakteineerimised.

i o Tabel 50.
Laste vaktsineerimise tahtajad.

Primovakt- RevakKtslneerimlne

Preparaat sineerimlne | T njy v v
1 4 3 4 5 6 T
BCG vaktsiin* Sunnitusmajas 2 a* 7 a. 11-12 13-14 17-18
a. a. a.

ROugetevasta- Lapse 3-ndal 4 a. 8 a. 12 a. 18 a.
ne vaktsiin elukuul

1 Eesti NSV tervishoiuministri ja Eesti NSV haridusmi-
nistri 30. IV 1960. a. kaskkiri nr. 88/84.
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1 2 3 4 5 6 7
Lakakoha-, dif- 5-6 kuuselt 9-12 2 a. 7a.

teeria« ja tee- (3 korda va- kuud parast
tanusevastane heaegadega paraet esi-
vaktsiin (as- 30-40 paeva) vaktsi- mest
sotsieeritud neeri- revakt-
preparaat) mist sinee-
rimist
Difteeria- ja 9 a. 12 a.
teetanusevasta-

ne anatoksiin

* Stnnitusmajas naha _sisse silstimise meetodil betiesec
ritud lapsed kuuluvad ajutise juhendi jargi esmakordsele re-
vaktsineerimisele*

ROugetevastase vaktsineerimise tehnika.

KaitserCuged pannakse Olavarre valiskiljele méni cm al-
lapoole d&laliigest. Eelnevalt puhastatakse nahk steriilse va-
ti ja 70=-se piiritusega; joodi, karbolhappe jt. desinfitsee-
rivate ainete kasutamine on keelatud. Kui nahk on kuivanud,
siis asetatakse pOletatud lantsetiga vG6i Jenneri sulega kolm
tilka rdugelima kolmnurkselt nahale, 2 - 3 cm kaugusele Uks-
teisest. Labi tilkade tehakse 1/2 - 1 cm pikkused skarifikat-
sioonid nii, et ei erituks verd. Seejarel tdmmatakse lima
lantsetiga skarifikatsioonijoonesse. On keelatud teha kahe-
kordseid ja ristikujulisi skarifikatsioone. Lima lastakse
kuivada 5-10 minutit.

HAIGETE LASTE TEENINDAMINE.
H. Kaari.
Haigete teenindamisest Uldiselt.

KGiki raBkesti haigeid, akuutselt palavikuga haigeid,
nakkushaigeid Ja nakkushaigetega kokkupuutunuid teenindavad
jaoskonnaarst ja -8de kodus. Akuutselt haiget ei tohi tuua
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vastuvdtule, seet haige lapse transportimine halvendab te-
ma tervislxkku seisundit Ja nakkuehaige toomisega vastuvd-
tule vdib nakkushaigust levitada, llittenakkavat haigust p6-
devaid kergelt haigeid, rekonvalestsente ja kroonilisi hai-
geid teenindatakse polikliinikus.

Kojukutse vastuvdtmisel kisitagu tapsed andmed lapse
tervisliku seisundi kohta, et arstil oleks teada, kui ras-
ke on haigus ja kas on kahtlusi nakkushaiguse suhtes. Lap-
se emale deldagu, et ta jataks lapse voodisse ning séili-
taks uriini Ja rooja arstile naitamiseks.

Kui kojukutseid on mitmesuguste nakkushaiguste suhtes
kahtlaste laste juurde, peab arst jarele motlema, millises
jérjekorras tuleb lapsi kiillastada Ja kas on vaja kaasa vot-
ta varukittel, et oma rdivastega mitte nakkushaigust levi-
tada. Enne kodusele visiidile minekut peab arst tutvuma lap-
se arenemislooga, et kontrollida viimast objektiivset leidu,
teostatud sistimisi ja analiilse. Samuti tuleb kontrollida,
kas laps ei ole nakkushaigega kokku puutunud. Visiit haige
lapse juurde tehtagu tingimata kojukutse pdeval. Korterisse
sisenemisel pannakse selga kaasas olev kittel, vajaduse kor-
ral kaetakse suu ja nina marlist maskiga. On soovitav, et
igas perekonnas oleks puhas kittel, mida arst saaks lapse
teenindamisel kasutada. Kéed tuleb iga»kord enne lapse juur-
de minekut pesta ja tingimata ka soojendada. Jargnevalt vde-
takse omastelt lapse haiguse anamnees. Labivaatuseks tuleb
laps tingimata asetada valgusrohkesse kohta. Imik tuleb
tosta akna voi lambi l&hedale lauale. Vaadatakse jarele tin-
gimata koik elundisisteemid; vdimaluse korral kontrollitak-
se ka uriini Ja rooja valimust. Pdrast l&abivaatust tehakse
anamneesi Ja objektiivse leiu alusel diagnoos ja teatatakse
see vanematele.

Parast haiguse diagnoosimist tuleb organiseerida ravi.
Kergemate haiguste puhul kirjutatakse koduseks raviks ret-
septid ravimite kohta ja vajaduse korral antakse emale t86-
vOimetusleht (vt. k. 245). Raskesti haige laps tuleb suu-
nata statsionaarsele ravile. Kui mingid asjaolud sunnivad



raskesti haige jatma kodusele ravile, siis on vaja organi-
seerida kodune statsionaar. Sel puhul peab arst algul ki-
lastama haiget iga paev vdi ile paevaj Ode teostab raviprot-
seduurid, slstimised ja muud toimingud kodus ning vajaduse
korral tuleb”koju ka laborant, et teha vere jt. ainete la-
boratoorseid analiise* Erilise vajaduse korral organiseeri-
takse kodus pidev 6opadevane erihooldus, mida teostab d&de#
Meditsiinilistel ndidustustel kutsub jaoskonnaarst koju kon-
sultatsioonile kvalifitseeritud spetsialiste. Kodus ravimi-
sel tuleb, samuti kui statsionaaris, rakendada koiki vdima-
likke diagnoosimise ja ravi meetodeid*

Kui laps ja&éb kodusele ravile, tuleb vanematele té&pselt
Opetada, millisel reZiimil ja dieedil ta peab olema Ja kui-
das talle anda ravimeid. Ravimite annuste vastavust lapse
eale tuleb alati kontrollida kaasasolevast tabelist. Kooli-
Opilastele tuleb kirjutada tdend koolile esitamiseks, milles
on margitud esialgne diagnoos. Anamneesi, objektiivse leiu,
ravi ja korralduste andmed kantakse lapse arenemisloosse,
mis peab visiidil kaasas olema.

Vanematele tuleb teatada, kus ja millal on vdimalik ars-
ti vi Oega Uhendust saada (arsti telefoni number, vastuvdtu-
aeg jne*), kust saab arstiabi 66sel ja puhkepédeval. Tuleb
tingimata nbuda, et lapse tervise halvenemisel pddrduksid va-
nemad viivitamata arsti poole. Arst peab vanemaid informee-
rima jargmise kilastuse ajast* Kui arst on lubanud last jéarg-
misel pé&eval kilastada, siis tuleb seda ka teha*

Parast esmast visiiti tuleb kodusele ravile jaetud hai-
get aktiivselt teenindada kuni tervistumiseni. Arst peab
teadma, kuidas on haige tervis teisel, kolmandal ja jargne-
vatel haiguspdevadel* Selleks peab ta vanematega sidet tele-
foni teel, kutsub neid oma ambulatoorsele vastuvdtule vdi
saadab patronaazide aktiivsele visiidile; vajaduse korral
killastab arst haiget ise aktiivselt kodus* Qigel haigete tee-
nindamisel ei tohi arstil olla lhtegi kodust haiget, kelle
haiguse kulu kohta tal puuduvad andmed.

Lapse kliinilisel tervistumisel on vajalik teostada
kontrollanaliisid (SR, uriin, tuberkuliinikats jne*), et
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selgitada, kae laps on tervistunud taielikult. Sellest sdltub
jarelravi ja reziim. Rekonvalestsentsistaadiumie, kui laps ei
ole nakkusohtlik, vdib ta tulla arsti vastuvdtule.

Parast haigusi tuleb koolidpilased teatavaks ajaks vabas-
tada kehakultuuri tundidest. Vabastamise valtus oleneb haigu-
se laadist ja Opilase uldisest tervislikust seisundist.

Kuu- Anamnees, fuusilise arengu

paev j£ kliinilised andmed, ana- Diagnoos Korraldused
lutdside tulemused, spetsia-
listide otsused

10. i.Samal koridoril elab tuber- Bronhopneu- Suunatud Tar-

X1 kuloosihaige. 27. XI kiulme- monia? Tu- tu Linna Klii-
tus™ 29. XI - 5.XIl hinga- Dberculosis nilises Las-
misteede katarr. Alates pulmonum? tehaiglasse
9.XI1 teistkordselt korge ravile
palavik

Obj. Isutu, peavalu, apaat-
ne, kahvatu, t 39,9°
Hing.-el*: sage, kuiv koha,
seroosne nohu, neelurdnga
punetus. Ta?a Paremal pa-
ravertebraalselt piirdunud
alal bronhlaalse kaaskdlaga
hingamiskahln, samas peene-
mullilisi, poolkdélavaid réa-
ginaid

Visiidi tulemused fikseeritakse tépselt ja lihidalt lap-
se arenemisloos: anamnees, objektiivne leid, diagnoos: Uksik-
asjalikult mérgitakse korraldused ja ravi.

Protseduuri teostamine haige
kodus . Ettevalmistused protseduuriks tuleb teha nii, et
laps seda ei naeks. Vanematelt palutakse instrumentide alla
panemiseks puhas triigitud kateratik ja 2 véikest puhast tald-
rikut - ks piiritusepudeli, teine kasutatud vati ja instru-
mentide jaoks, et piiritus ei saaks mooblit rikkuda.

Laps asetatakse protseduuri teostamiseks valgesse kohta
kdva polstriga alusele. Suurema protseduuri puhul asetatakse
vaikelaps teki ja linaga kaetud lauale. Vanematele ndidatak-
_fqg kuidas peab last fikseerima. Teised lapsed ja pereﬁonna—
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liikmed eaadetakse toast valja, last julgustatakse« Parast
protseduuri lIdpetamist pakitakse asjad kokku ja minnakse
lapsest eemale, et teda rahustada. Rdugelima, BCG-vakteiin
jt. eluevaktsiini Ulejdégid visatakse isiklikult pliidi al-
la vdi ahju.

Statsionaarsele ravile sSuu-
natud laste arenemislood tuleb saata kohnltkku
lastehaiglasse vCi rajoonihaigla lasteosakonda hospitalisee-
rimisele jargmisel pdeval. Kui laps haiglast valja kirjuta-
takse, kantakse haiguse epikriis statsionaaris arenemislooe-
se ja arenemislugu saadetakse tagasi. Kui lapse arenemislugu
haiglasse ei saadeta, peab arst saatekirjale (vorm 28) mar-
kima tahtsamad andmed lapse arenemisloost (teostatud ravi,
vaktsineerimised, pdetud haigused, Pirquet* proovi tulemused
jne.) ning anamneesi ja objektiivse leiu olulisemad andmed.

Lapse suunamisel pikemaajalisele transpordile tuleb an-
da juhendeid lapse Oigeks rdivastamiseks. Uhe ning sama
transpordivahendiga ei tohi transportida korraga mitut last,
kellest uks on nakkuskahtlane.

Arst ei tohi sidet oma jaoskonna lapsega katkestada ka
siis, kui laps on haiglasse ravile suunatud. Ta peab telefo-
ni teel kontakti pidama raviva arstiga, vajaduse korral ise-
gi kilastama oma jaoskonna haiget statsionaaris, et esitada
lisaandmeid lapse reaktiivsusest, varem pdetud haiguste ku-
lust jne. Jaoekonnaarst ei tohi unustada, et ka haiglatingi-
mustes jaab halge tema jaoskonna lapseks, kelle tervisest ta
peab olema alati huvitatud. Haiglaravilt lahkunud lapsed tu-
leb votta eriarvele ja dispanseerimisele kuni téieliku ter-
vistumiseni.

Eriarvel olevate laste teenindamine.

Jaoekonnaarst votab eriarvele ja sivendatud teenindami-
sele kdik ndrga tervisega ja pikaldaste haigustega lapsed.
Jargnevalt esitatakse selliste laste rihmad ja nende teenin-
damiee Uldpdhimbtted.

212 .



Enneaegseid, mitmiku. id ja
stinnil vaegkaalulis:i (siinnikaaluga al-
la 2800 g) hoitakse eriarvel, kuni nad saavutavad kehakaa-
lu 5000 g. Selle rihina imikutel tuleb rakendada tavalisest
tugevamat profilaktikat rahhlidl, C-hlipovitaminooel ja anee-
mia vastu. Enneaegseid ja vaegkaaluliei peab véhemalt kolmel
esimesel elukuul toitma rinnapiimaga.

Varasel kunstlikul toitmisel
olevaid lapsi (s.o. lapsi, kelle kunstlikku toitmist alus-
tatakse juba esimesel kolmel elukuul) hoitakse eriarvel ku-
ni 6-kuuseks saamiseni. Ema vaegpiimaause korral tuleb imi-
ku 3-kuuseks saamiseni eriti kontrollida, et toitmine oleks
8ige. Kui puudub véimalus doonoripiima saamiseks vB8i segude
toomiseks pilmakdodgist, tuleb emale tdpselt Opetada toidu-
aegude valmistamist.

Hipotroofilisi ja rahhiitl-
lisl lapsi peetakse eriarvel kuni tervistumiseni. | ast-
me hupotroofia ja I ning Il astme rahhiidiga lastel raken-
datakse kodust ravi, Il ja Ill astme hupotrooflaga ja 111
astme rahhiidiga laste ravi on parem teostada statsionaaris.

Agedat disenteeriat pddenud
lapsed kollektiividest lubatakse kol-
lektiivi, kui neil on roe 15 pdeva keetel olnud normaalne
ning selle aja jooksul tehtud 5 bakterioloogilist roojauu-
ringut (milleks proovid on vletud iga pdev vdi uUlepéeviti)
ja 3 koprotsitogrammi on andnud negatiivse tulemuse. Rektos-
kopeeritakse vajaduse korral. Kui (ks bakterioloogiline uu-
ring annab positiivse vastuse, jaetakse laps veel 1 kuuks
kodusele ravile. Kui bakterikandlus kestab ile 2 kuu ja Uht-
lasi esineb sooletrakti disfunktsioon vdi patoloogilisi muu-
tusi limaskestal, k&sitletakse neid lapsi kui kroonilisi di-
senteeriahaigeid. Lastekollektiivis jaavad koik &gedat di-
senteeriat pddenud lapsed lheks aastaks kontrolli alla. Nei-
le tehakse kogu aasta kestel 1 kord kuus rooja bakterioloo-
giline uuring. Eriarvelt vOib neid kustutada siis, kui neil
Glhe aasta kestel on roe olnud normaalne ja kdik bakterioioo-
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gilised uuringud on andnud negatiivse tulemuse. Arvelt kus-
tutamisel peavad kolm kolmel lksteisele jargneval péeval
vdi Ulepdeviti vdetud rooja bakterioloogilist uuringut and-
ma negatiivse vastuse.

Agedat disenteeriat pddenud
kodused lapsed jJéetakse eriarvele véhemalt
kuueke kuuks. Keile tehakse péarast haiglast lahkumist esi-
mese kuu jooksul 3 bakterioloogilist roojauuringut ja hil-
jem 1 bakterioloogiline uuring iga 3 kuu tagant. Arst peab
neid kord kuus l&bi vaatama. Neid vdib arvelt kustutada
siis, kui roe on 6 kuud olnud normaalne ja selle aja jook-
sul tehtud bakterioloogilised uuringud (véahemalt neli) on
andnud negatiivse tulemuse. Arvelt kustutamisel tuleb teha
veel kolm bakterioloogilist roojauuringut (rooja vletakse
lga paev voi lle pdeva), mis peavad andma negatiivse vastu-
se .

Agedat enterokoliiti, gast -
roenteriiti ja gastroenteroko-
110t pddenud lapsed jaavad eriarvele ja neil tehakse
rooja bakterioloogilisi uuringuid samadel alustel kui &ge-
dat disenteeriat pddenuil.

Kroonilise disenteeria re-
konvalestsendid jaavad parast viimast ret-
sidiivi Uheks aastaks eriarvele. Esimesel kuul pdrast haig-
last lahkumist tehakse 3 bakterioloogilist roojauuringut
iga péev vdi ule pdeva, hiljem bakterioloogiline roojauu-
ring 1 kord kvartalis ja antiretsidiivne ravi individuaal-
selt (3-4 korda aastas, olenevalt Uldseisundist, kaaluiibest
ja rooja laadist). Antiretsidiivne ravikuur soovitatakse
teostada statsionaaris. Arvelt kustutamiseks peab roe olema
1 aasta kestel normaalne ja rooja bakterioloogilised uurin-
gud negatiivse tulemusega. Rektoskopeeritakse vajaduse kor-
ral. Viimasel kuul tehakse 3 bakterioloogilist roojauurin-
gut iga paev vOi Ule péev*. Kdik kroonilist disenteeriat pd-
denud lapsed, kellel tekivad retsidiivid, kuuluvad ravile
nakkusosakonnase
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Disenteeriabakterite kand -
jad jaavad jarelevalvele, kuni rooja bakterioloogilised
uuringud annavad negatiivse vastuse* Diusenteeriabakterite
kandjate edaspidine jalgimine, rooja bakterioloogiliste uu-
ringute teostamine ja loa saamine lastekollektiivi minekuks
toimub samal viisil kui kroonilise disenteeria rekonvalest-
sentidel.

Epideemilist hepatiiti pédenuid
hoitakse pérast haiglast lahkumist 6 kuud eriarvel. Neid
kontrollitakse jaoskonnaarsti poolt 1 kord kuus ja vajaduse
korral rakendatakse jarelravi.

Reumahaiged Ja reumakahtlaeed
haiged kuuluvad dispanseerimisele, neil jalgitakse
sidame seisundit ja pdletikukollete tekkimist ning saneeri-
takse tekkinud kolded. Hoovélisel perioodil rakendatakse
reumahaigete suhtes makroorganismi vastupanuvfimet tdstvaid
abindusid, mddratakse individuaalne pédeva-, toitmis- ja Op-
pereziim, doseeritakse karastamis- ja kehakultuurimenetlusi.
Retsidiivide proflilaktikaks sistitakse sigisel ja kevadel
6-nadalaste kuuridena bitsilliini 3-e arvestusega 10 000
thikut kehakaalu kilogrammi kohta 1 kord n&dalas ja antakse
puramidooni v&i aspiriini 1/2 - 2/3 raviannuseste

Tuberkuloosihaiged ja tuber -
kuloosist ohustatud lapsed. Tu-
berkuloosist nakatatud lapsed suunab jaoskonna pediaater
dispanseerimisele linnas pedoftisiaatri juurde tuberkuloosi-
dispanseri lasteosakonda, rajoonis tuberkuloosikabinetti.
Maa-arstijaoskonnast suunatakse kdik tuberkuloosist nakata-
tud kuni 3 aasta vanused lapsed samuti konsultatsioonile ra-
jooni pediaatri juurde. Tuberkuloosihaigete laste vastuvd-
tuks on rajooni pediaatril m&&ratud (ks pdev nadalas. Vaja-
duse korral konsulteerib pediaater ftisiaatrit.
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LASTE TEEHINDAMISE 1SEARASUSED MAAL.

H. P ree to.

Teenindamise struktuur . Rajoonis
juhib laete ravialast Ja profilaktilist teenindamist rajooni
pediaater. Laste ambulatoorseks ja koduseks teenindamiseks
on rajoonis laste nduandla-polikliinik ja haiglaabi vdimal-
damiseks rajoonihaigla lasteosakond.

Rajoonlkeskuse ja selle juurde kinnistatud jaoskonna
lapsi teenindab jaoskonna pediaater koos patronaaziddedega.

Maa—arsti jaoskonnas teostab laste teenindamist maajaoe**
konnaarst koos patronaaiidega ja ammaemandaga rajooni pedi-
aatri juhendamisel ja kontrollimisel.

Maa-arstljaoskonna t06 kergendamiseks on jaoskonna va-
jadusele vaetavalt organiseeritud velsker-&mmaemandapunktid.
Velsker-ammaemendapunkti teeninduspiirkonnas teenindab lapsi
ammaemand. Ta taidab patronaaftide kohustusi» peale selle aga
vOtab nii terveid kui ka haigeid lapsi vastu ambulatoorselt
ja visiteerib neid kodus. Ta teenindab ka koole, mis asuvad
tema tegevuspiirkonnas, kusjuures dpilaste sivendatud labi-
vaatust teostab 1 kord aastas jaoskonnaarste

Ammaemanda té6d juhendab ja kontrollib jaoskonnaarst.

Ta kilastab velsker-ammaemandapunkti plaanipéaraselt vahemalt
kord kuus teataval kindlal paeval. Naiteks kui jaoskonnas

on 4 velsker-ammaemandapunkti, kilastab jaoskonnaarst iga-
uht neist 1 kord kuus; kui jaoskonnas on aga ainult 1 vels-
ker-&ammaemandapunkt, siis kilastab arst seda 1 kord né&dalas,
s.t. 4 korda kuus. Sellistel valjasditudel konsulteerib jaos-
konnaaret nii terveid kui ka haigeid lapsi, kontrollib &mma-
emanda t66d ja annab juhendeid t66 parandamiseks. Velsker-—
ammaemandapunktis on soovitav sisse seada vihik, kohu jaoskon-
nparst margib kontrollimise tulemused ja oma ettepanekud. Vi-
hik peab olema nummerdatud lehtedega ja jaoskonnaarsti poolt
kinnitatud. Vihiku markmed omakorda annavad rajooni pediaat-
rile andmeid td6s eelnenud puudustest, nende likvideerimi-
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seat, jaoskonnaarsti ettepanekute Oigeuse Ja otstarbekuse
hindamiseks jnee

Haigete laste teenindamine oaal toimub
etappravi susteemi kohaselt* Jaoekonnaaret visiteerib hai-
geid lapsi oma oteeaes teeninduspiirkonnas Ja relsker®Am-
maemanda kutsel ka velsker-ammaemandapunkti piirkonnas,
kusjuures kuni 2 aastasi haigeid lapsi velsker-ammaemanda—
punkti piirkonnas teenindab eranditult jaoskonnaarste Vaja-
duse korral konsulteerib jaoskonnaarst rajooni pediaatriga
vdi annab talle véljakutse koduseks visiidiks* Kuni aastas-
te laste ravi suhtes peab olema tingimata konsulteeritud ra-
jooni pediaatriga*

Haigeid lapsi vanuses Ule 2 aasta visiteerib velsker-
ammaemandapunkti piirkonnas esimesena velsker—-&mmaemand
konsulteerides vajaduse korral jaoskonnaarstiga vdi andes
talle valjakutse koduseks visiidiks* Kui velsker-ammaemand
leiab, et laps vajab ravi rajoonlhalglas, suunab ta lapse
kohe sinna* Erakordsetel juhtudel v6ib ta ka ilma jaoskon-
naarsti poole pbédérdumata rajoonipediaatri valja kutsuda*

Jaoskonnahaiglas tavaliselt lastepalatit ei ole, kuid
vajaduse korral vOib lapsi hospitaliseerida ka jaoskonna-
halglasse* Ambulatoorsel vastuvdtul teenindatakse lapsi val-
jaspool jarjekorda. Vastuvdtul olev Ode peab taitma Ffiltri-
0e Ulesandeid ja pidevalt jalgima, et ooteruumis ei viibiks
nakkusohtlikke haigeid* Kui ambulatoorsele vastuvotule sa-
tub nakkusohtlik haige, tuleb ta otsekohe suunata eraldi
ruumi, kus arst ta labi vaatab ja kodusele véi haiglaravile
suunab*

Tervete 1*fte teenindamine, eriti 0e pat-
ronaafvisiitide reeglipdrane teostamine, on maal pikkade va-
hemaade tottu palju raskem kui linnas. Kogemused on ndida-
nud, et reegliparane patronaafit6d on parem, kui suurte tee-
niriusplirkonade korral patronaaAiée koht territoriaalselt
on "> tatud kahe 0e vahel (kummalgi pool kohta). Siis saab
téod ® -iseerida nii, et dde teeb valjasdite 2 - 3 korda

nadalas*



Kui maa-arstijaoskonnal ei ole vdimalik patronaazidde-
eid kullaldaselt transpordiga kindlustada, siis tuleb kokku
leppida kolhoosi vdi sovhoosi juhtkonnaga, et nad saadaksid
1 kord kuus patronaazidele auto vdi hobuse profulaktilise
t66 labiviimiseks antud kolhoosis (sovhoosis)»

Valjasdidul kolhoosi (sovhoosi) teostatakse:

1) laste profilaktiline l&bivaatus,
2) laste pirketiseerimine,

3) laste vaktsineerimine,

4) emade sanitaarteadmiste tdstmine*

Sellisel td6 organiseerimisel paraneb vaktsinatsioonide
teostamine markimisvéarselte

Laste profulaktiliseks ambulatoorseks teenindamiseks
peab maa-arstijaoskonnas olema mddratud 1 kord n&édalas eri
vastuvOtuaeg. Sellega vdimaldub igal emal, eriti lapse esi-
mesel eluaastal, saada arsti nduandeid toitmise, hooldamise,
laste haigestumise valtimise jt. kiisimustes. Uhtlasi on ars-
til voimalik pohjalikumalt teostada lapse profilaktilist la-
bivaatust ning on valditud imiku nakatamise vdimalus ambula-
toorsete haigete poolt.

Jaoskonnaarsti teenindamisele kuuluvad ka jaoskonna tee-
ninduspiirkonnas olevad koolid, lasteaiad ja lastesOimed.
Jaoekonnaarst teostab lastekollektiividesse suunatavate las-
te ja samuti kooli astujate l&bivaatuse ning suunab nad vas-
tavatele analuusidele. Vajaduse korral konsulteerib ta rajoo-
ni pediaatriga rdi rajooni teiste spetsialistidega.

Kesk-meditsiinilise personali td6 koolides oh jaotatud
maa-arstijaoskonna kesk-meditsiinilise personali vahel.

LASTE MEDITSIINILISE TEENINDAMISE NAITAJAD.
H. Kaari.
Tervete teenindamine.

1. Rasedate patronaaz. Norm: 100 %e

0e poolt patroneerltud rasedate arv X 100
Rasedate uldarv
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2.

3.

5»

T«

9«

10.

Imikute hoélmavus. Norm: 97 - 98 %»

_ Arvele vdetud imikute arv x 100
Sindide arv perekonnaseisuaktide blroo andmeil

Vastsindinute protsent, keda patroneeria arst 3 péeva -

jooksul parast sunnitusmajast lahkumist* Norm: 100

3 paeva jooksul parast silnnitusmajast lahkumist arsti
poolt patroneerltute arv x 100

Aruandeperioodil sinnitusmajast lahkunud ja arvele vde-

tud laste arv
de poolt patroneeritud vastsiindinute protsent arvutatak-
se samal pBhimdttel.

Pideval arstlikul jalgimisel olnud imikute protsent.
Norm: 100 %.

Imikute arv, keda jalgltl arsti poolt vaheajaga
kuud x 100

Aruandeperioodll aastaseks saanud laste arv

Pideval Oe patronaaZil olnud imikute protsent. Norm: 100%

Imikute arv« keda &de patroneerls igal kuul x 100
Aruandeperioodil aastaseks saanud laste arv

Alla 3 kuuselt segatoitmisel olnud imikute protsent.

Alla 3 kuuselt segatoitmisel olnud imikute arv x 100
Aruandeperioodil aastaseks saanud laste arv

Analoogiliselt arvutatakse:

Aruandeperioodil alla 6 kuuselt kunstlikul toitmisel ol-
nud laste protsent*

Aruandeperioodil aastaseks saanud laste protsent, kellele
Pirquet* proov oli tehtud 1, 2 v6i 3 korda.

Aruandeperioodil tuberkuloosi, rdugete, l&kakoha, diftee-
ria jne. vastu vaktsineeritud imikute protsent.

Vaktslneeritute arv x 100
Aastaseks saanud laste arv
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Haigete teenindamine» haigeetuoue ja eurewwus.

11* Koduete haigevisiitide aktiivsuse nditaja (%). Morn:
50 - 60.

Aktiivsete koduste haigevisiitide arr x 100
Koduste haigevisiitide arv

12. Aastaseks saanud laste protsent» kellel esines hipo- -
troofia, (I, Il ja Ill aste), (arvutatakse analoogili-
selt punktiga 4).

13. Aastaseks saanud laste protsent» kellel esines rahhiit
(I, 1l ja 11l aste), (arvutatakse analoogiliselt punkti-
ga 4).
HV-gestumuse arvutamisel tuleb vdtta protsent vaetava va-
nuseriihma laste keskmisest arvust» mis leitakse jargmi-
selt:

Laste arv aasta algul ¢ laste arv aasta 1&pul
2

14. uldine imikute haigestumus (protsent):

Imikute registreeritud haigestumiste uldarv x 100
Imikute keskmine arv

15. Analoogiliselt arvutatakse Imikute haigestumus disentee-
riasse» kopsupfletikku jt. haigustesse.
Baide:
Diisenteeriasse haigestunud imikute arv x 100
Imikute keskmine arv

16. Imikute suremus (P).

Surnud imikute arv x 100

1/73 eelmisel aastal siindinud + 2/3 kéesoleval aastal aiin-
laste arvust dinud laste arvust
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TER VE1£ LASTE ASUTUSTE MEDIT -
SITINILISE TEENINDAMINE.

SANITAAREESKIRJAD
LASTE TARBEESEMETE EEST HOOLITSEMISEL VAIKELASTEKODUDES,
LASTESOIMEDES JA LASTEAEDADES.

(Kinnitatud NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt 21_111 53.,
nr. 131-53}

1. Isikliku kasutamise esemed: rdivad, jalatsid, kéate-
ratid, magamiskotid, potid lastesfimes, -aias ja vaikelaste-
kodus peavad olema rangelt individuaalsed.

2. lga lasteruhma (Ja isolaatori) jaoks védikelastekodus,
lastesdimes ja -aias peavad olema oma s66gindud, mis hoitakse
ja peetakse rQhaa ruumides (Ja isolaatoris).

3. Rihma n6ud peab asetatama puhtaisae kappidesse rihma
tubades.

4-. Parast soo0ki tuleb ndud, Ilusikad, kahvlid jne. puhas-
tada toiduosadest ja siis pesta vahemalt kaks korda kuumas
vees, Ule valada keeva veega ja asetada kuivama vertikaalses
olekus. Kateratikuga nbusid kuivatada ei tohi.

Markus. Nakkushaiguse juhu esinemisel tuleb sdédgindud
parast toidujaédkidest puhastamist ja hoolikat pesemist tin-
gimata desinfitseerida, asetades nad 30 minutiks klooramii-
ni- (0,05 - 0,1 %) vodi kloorlubja- (6 - 10 g Uhe &ambri vee
kohta) lahusesse. Pédrast seda loputatakse neid kuuma veega ja
kuivatatakse ning keedetakse (ks kord padevas puhtas vees.

5. KodginOusid tuleb parast puhastamist ja kuuma veega
pesemist kuivatada pliidil 30 minuti keetel.
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6. Imiku pudeleid tuleb parast mehhaanilist harjaga
puhastamist keeta 15 minutit (arvestades vee keemahakkamise
momendist), kusjuures vesi peab taiesti katma pudeleid* Nou,
kus pudeleid keedetakse, tuleb kaanega katta* Keedetud pude-
lid kuivatatakse kuuma 8hu kappides*

7* Lutid pestakse pérast igakordset tarvitamist” keede-
takse 5 minutit ja sdilitatakse kaanega klaasnbus, kust neid
vOetakse pintsetiga. Luttide hoidmise n6u tuleb Uks kord pée-
vas pdraet sooja veega pesemist keeta ja Ohukapis kuivatada.

8* Pudelite mehhaanilise puhastamise harjad tuleb pérast
tarvitamist toidujadkidest puhastada ja keeta 2-%-lises soo-
lalahuses 15 minuti keetel, kuivatada ning hoida kaetud ndus*

9. Pesu ja mdhkmed kogutakse pérast tarvitamist kotti,
padjapuuri vOi kaanega paaki ja hoitakse kuni pesemiseni iso-
leeritult, k&rbestele juurdepdédsmatus kohas*

10* Voodipesu ja ithupesu tuleb pesemisel keeta véhemalt
tund.

Pesupesemine toimub selleks mdaratud ndudes, parast pe-
semist tuleb pesu keeta ja siis loputada puhastes anumates
vdi vannides. Lubamatu on loputada pesu selles ndus, kus se-
da enne keetmist pesti. Roojaga maardunud pesu tuleb enne
pesemist loputada.

Markus. Nakkushaiguste esinemisel tuleb pesu enne pese-
mist marjaks teha 1-56-lise klooramiinilahusega ja seal seis-
ta lasta 2 tundi, siis loputada ja pesta tavalisel viisil.

11* Imiku kummiriideid tuleb iga pédev pesta kuuma vee
ja seebiga ning kuivatada.

12. Isolaatori laste ihu- ja voodipesu tuleb pesta ja
desinfitseerida eraldi.

13. Mé&nguasju (mis on valmistatud metallist, kummist,
tselluloidist jne.) tuleb pesta 2 korda paevas (paeval enne
laste pé&evast und ja péeva I18pul), loputada kuuma veega ja
kuivatada. Pehmed manguasjad on vaja madrdumisel desinfitsee-
rida desinfektsioonikambris.



14-. Laste pesemise lapid tuleb iga lapse pesemise
jargselt keeta 10 minutit ja kuivatada. Pesemislappe peab
olema vastavalt laste arvule.

15. Enne iga lapse vannitamist tuleb vann pesta harja-
ga, mis on marjaks tehtud 1-9t-lise klooramiiniga,ja péarast
seda loputada keeva veega.

16. Laste pottide puhastamise harjad hoitakse 2-%-li-
ees selginenud kloorlubja-, 3 -5 fc-lises fenooli- v6i li-
s"ooli lahuses.

17. Roojandud (potid, Siibrid) loputatakse péarast tih-
jendamist jooksva veega ja siis pannakse 20 - 30 minutiks
0,2 - 0,5 6fr-lise selginenud kloorlubja-, 3 -5 f*~liee lusoo-
li- voi 3 %-lise fenool-seebilahusesee. Parast loputatakse
voolava vee all hoolikalt seest- ja valjastpoolt.

18. Maneeze katvat kummiriiet vG8i linoleumi pestakse
kaks korda péevas kuuma vee ja seebiga (paeval enne laste
magamist ja d&htul).

19. Tekid, magamiskotid ja madratsid tuleb igal nada-
lal dues kloppida ja tuulutada.

20. lgal rihmal peavad olema eraldi lapid laudade pese-
miseks, tolmu pihkimiseke ja pdrandate pesemiseks. Pdranda
pesemislapid ja harjad tehakse pérast tarvitamist marjaks
0,2-%-lise selginenud kloorlubja-,2 - 5 £-lise fenooli- vdi
lusoolilahusega; seejarel loputatakse veega ja kuivatatakse.

21. Desinfitseerivad lahused valmistatakse vastavalt
NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt kinnitatud instruktsioo-
nidele .

22. Kéesolevate sanitaareeskirjade téitmise eest on vas-
tutavad lastesOimede, -aedade ja vaikelastekodude juhatajad
ja pediaatrid, kes teenindavad neid asutusi.

23. Kontroll kéesolevate sanitaareeskirjade taitmise
tile kuulub tervishoiu eanitaa?-epidemioloogilise teenistuse

organeilee
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24 _ Kéesolevate sanitaareeskirjade valjaandmisega muutu-

vad kehtetuks sanitaareeskirjad lastesdimede, -aedade ja vai-
kelastekodude kohta, mis on kinnitatud 19. VI 1949. a.

LASTESOIME JA LASTEAIA MEDITSIINILISE TEENINDAMISE
NAITAJAD.

L. Keres.

1. LastesOim.

A. Elanikkonna kindlustatus lastesfime kohtadega.

1.

2.

S6ime kohti peab olema 15-20 alla 3 a. laste ild-
arvust .

Kaitisel peab olema s6Gime kohti 12 4 tddtavate naiste
arvust.

6. Lastesdime td0 organiseerimine*

1.

S6ime komplekteeritaks lastega. Sdime laste nimekiri
peab olema 5 - 10 jtvOrra suurem sdime kohtade arvust,
kuna osa lapsi tavaliselt puudub. Peavad olema ka va-
ruvoodid.

. Rohkem kui 15 4-on laste puudumise osas halb nditaja;

Puudumise pdhjused: haigus, karantiin sdimes vdi ko-
dus, muud pdhjused (protsentuaalselt).

LabilaskevGime kasutamise %. Normiks on 300 pdeva aas-
tas sOime iga koha kohta. Halvaks nditajaks on labi-
laskevOime kasutamine ainult 85 4>vdi veelgi vahema %
ulatused*.

Laste haigestumise vdi sOime karantiini tottu emade
t66lt vabastamise pdevade arv iga 100 ema kohta.

C. Profilaktilise tdd6 naitajad:

1. SBime sanitaarne seisund ja nakkustdrje reiiim.
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Laste G6lge toitlustamine (kalorsus, warm&ateioon, vi-

tamiini sisaldus, toortoit jne*)« Toidu vitaminiseeri-
mlne «

3. laste isikliku hugieeni tase.

4* Laste QOues viibimine, karastamine ja karastatus.

5. Sanitaarselgitustod*

6. Kaitsepookimiste teostamine olemasolevatele kontingen-
tidele.

Eraldi markida: a) iile 8 kuuste laste arv, kellele po-
le pandud kaitserdugeid,
b) dle 1 a. 6 k. laste arv, kel pole
teostatud difteeriavastast sisti-
mist ,
c) seroprofilaktika teostamine leetri-
, kontaktseile.

D. Laste tervisliku seisundi nditajad.

1* Puuduliku motoorse ja kdne arenguga laste % (mahajéaa-
mus Uhe, kahe jne. kuu vdrra).
2. Haigestumus:

a) hipotroofikute &®

b) rahhiitikute &

c) haigestumus kopsupdletikku,

d) haigestumus nakkushaigustesse,

e) alla 1 a. laste haigestumus dispepsiasse Ja toksi-

Ilsse diispepsiasse.
3. Suremus (nii kodus kui ka haiglas):

a) alla 1 aastastel,
b) uldse.

B Kaadri kvalifikatsiooni tdstmine.

2« Lasteaed.

A. Profilaktilise tdd naitajad.
1. Asutuse sanitaarne seisund ja nakkustdrje reSiim.
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8.

Laste Oige toitluetamine (kalorsus, korrelatsioon,
vitamiinisisaldus, toortoit jne.). Toidu vitamini-
seerimine.

Laste isikliku hiigieeni tase ja higieenilised harju-
mused.

Laete dues viibimine, karastamine ja karastatus.
Sanitaarselgitustoo.

Kaitsepookimiste teostamine olemasolevatele kontingen-
tidele .

Stvendatud labivaatuse teostamine vahemalt 3 korda aas-
tas. Stomatoloogiline l&bivaatus 1 kord aastas ja ham-
maste sanatsioon.

Pirquet* reaktsiooni teostamine 3 korda aastas.

Laste tervisliku seisundi naitajad (d).

1.
2.

© o ~N o O

10.

11.

Tuberkuliinpositiivsete laste $.
Tuberkuloos.
Tuberkuloosi intoksikatsioon.
Tuberkuloosi lokaalsed vormid.
Reuma.
Krooniline tonsilliit.
Rihihdired.
Kénehaired.
Ndrgenenud nagemine.
NGrgenenud kuulmine.
Helmintoos (liikide jargi); dehelmintiseerimine.
Agedate nakkushaiguste esinemise % lastel teatud aja-
vahemikus .
Teised haigused.



KooLI meditsiiniline
TEENINDAMINE

Ho Tilli,

OPILASE ARSTLIKU SUVENDATUD UURIMISE METOODIKA.

Opilaste arstlik sivendatud uurimine teostatakse iks
kord aastas, Oppeaasta algul, septembri - detsembrikuu Jook-
sul. TootmisOpetusega klasside dpilased (IX - XI klass) tu-
leb labi vaadata kaks korda aastas vaetavalt ENSV ulemndu-
kogu Tervishoiu ja Sotsiaalkindlustuse Komisjoni ja ENSV
Ulemndukogu Kultuuri ja Rahvahariduse Komisjoni 22. novemb-
ri 1962. a. otsuse punkt 3 selgitusele nr. 1238/4-5. Eriar-
vel olevad 6pilased kuuluvad samuti teistkordsele siuvendatud
uurimisele kevadsemestril.

Esmajarjekorras kuuluvad siivendatud uurimisele eelmisel
Oppeaastal tervisliku seisundi tottu eriarvel olnud Opilased,
I klassi Opilased ja uustulnukad teistest koolidest.

Stivendatud uurimise teostamise perioodil on kooliarstil
iga péev otstarbekas puhendada suvendatud uurimisele 5 tundi
1,5 tundi jaab muude jooksvate kiisimuste lahendamiseks. Uhe
Opilase labivaatuseks allpool esitatud metoodika rakendami-
sel kulub 5-6 minutit, seega j6uab arst tunnis uurida 10,
paevas 50 dpilast. Kui mdni Odpilane tervisehdirete toéttu va-
jab pdhjalikumat uurimist, ei teostata seda klassi l&abivaa-
tuse ajal. Uhel nadalapéieval ei teosta arst uute klasside
sivendatud uurimist, vaid kutsub ukshaaval valja eelneval
nadalal sivendatud uurimisel avastatud tervisehdiretega 0opi-
lased ja teostab nende pdhjaliku uurimise. Sellise ajajaotu-
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ee rakendamisel on kooliaretil 3 - 4 kuu jooksul siivendatult
uuritud 2500 oOpilast ja iUhtlasi uuritud ja arvele vdetud ka
eriarvele votmisele kuuluvad dpilased* Sivendatud uurimisel
teeb arst kindlaks Opilase fuusilise arengu ning tervisliku
seisundi ja mddrab selle pdhjal Opilased kehakultuuri grup-
pidesse: pdhi-, ettevalmistus- ja erigrupp (tab. 55 Ik. 237) =
Sivendatud uurimise leiu alusel vdtab arst eriarvele haiged
ja ndrgenenud tervisliku seisundiga Gpilased ning selgitab
valja kaitsesiustimistele kuuluvad d&pilased*

Dispanseeritakse lapsi jargmiste haiguste ja defektide
puhuli

1* Reuma ja kahtlus reumale*

2* Krooniline tonsilliit Ja haimoriit, adenoidid.

3* Hipertoonia*

4* Tuberkuloos.

5. Bronhiaalastma, krooniline bronhiit Ja pneumoonia*

6. Struuma. *,

7* SelgrookOverused, riuhihdired*

6* Lamppoid*

9* Kongenitaalse sildamerikkega ja teiste kehaliste de-

fektidega lapsed.

10. Psuuhilise sfdari anomaaliad ja haigused*

11* N&gemishéired*

12. Kuulmishaired*

13. Kénehaired*

14* Hammaste véé&rasendid, hambasdobija (kui stomatoloog
kaib reegliparaselt koolis, dispanseerib selle rihma
stomatoloog)*

15* Agedaid nakkushaigusi pddenud*

16* Muud (maksa tsirroos, krooniline nefriit, euhkrudia-
beet, puberteediea vegetoneuroosid, auksopaatiad, ek-
seem, psoriaas jt*).

Samuti teeb arst sivendatud uurimisel kindlaks, millised
Opilased vajavad eriarsti konsultatsiooni. Kooliarst suunab
need Opilased eriarsti vastuvdtule voi kutsub eriarsti kooli
konsulteerima.
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Stvendatud uurimise teostab kooliarst koos kooli medit-
siinifega. Sivendatud uurimine toimub arsti kabinetis, mille
suurus peab olema vahemalt 5 x 3 m. Arsti kabinet ei tohi
asetseda klassiruumide vahetus laheduses, sest sealt kostev
sumin vahetunni ajal mdjub hdirivalt arsti tédle. Arsti kabi-
neti ndutav temperatuur on 18 - 20= C. Kabinetis peab tingi-
mata olema voolava veega katepesuseadeldis, kuSett, riidena-
gi vBi 5-6 tooli Opilaste riiete jaoks, kaal, pikkusemddt-
ja ja nagemisteravuse mGO0tmise tabel. Viimane peab paiknema
kulgmiste peeglitega kastis, tabel peab olema valgustatud 100
W elektripirniga, mis asub tabeli ees ja on ruumi poolt kae-
tud l&bipaistmatu kupliga. Sivendatud arstliku uurimise teos-
tamisel on vajalikud veels mdddupael, vererdhumddtJa ja vahe-
malt 10 spaatlit, mida t66 ajal pidevalt steriliseeritakse
keetmise teel. Soovitav on sivendatud uurimisel kasutada ka
spiromeetrit kopsumahu m&&ramiseks, dinamomeetrit k&elihaste
JjOu maaramiseks ja liuglevat sirklit nahaaluse rasvkihi pak-
suse maaramiseks.

Arst koos dppealajuhatajaga koostab eelnevalt dpilaste
uurimise kuupdevalise graafiku klasside kaupa, 8de korrastab
Opilaste individuaalkaardid (vorm nr. 26) ja vdrdleb neid
klasside nimekirjadega. »

Suvendatud uurimiseks kutsutakse kabinetti korraga 5
Opilast. Had riietuvad lahti, j&&des ainult liuhikestesse
piukstesse, 0de kaalub, mdddab keha pikkuse ja rinnaumbermd6-
dud, mérgib saadud andmed individuaalkaardile ja annab edasi
arstile.

Arst alustab siivendatud uurimise teostamist lihikese
anameesiga - kas Opilane on olnud suvevaheajal terve, kas
tegeleb spordiga ja kae tal on kaebusi.oma tervisliku sei-
sundi kohta. Algul seisab laps plsti. Arst uurib nahka, toi-
tumust, lihastikku, lumpfisdImi, Kkilpnaadret. Jargnevalt hin-
dab ta hoolikalt lapse rihti (skolioos, kifoos jt.), jalgade
kuju ja poia volvi (lamppéid).

jargnevalt heidab Opilane kudetile pikali, Opilase lama-
des teostatakse sugulise arengu astme maaramine, kdhukoopa
elundite ja vereringeelundite uurimine.
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Suguliee arengu aetme (I, Il» I11I* 1V) mé&ramiseks
vaadeldakse sekundaarsete sugutunnuste arengut, karTakasvu
kaenla all, poeglastel ram@aasmnidol, titarlastel rinna-
naarme arengut* Opilase lamades kusetil likatakse piiksid
alla ning Taadeldakse raxrT=x<cBm1habemel. Samaaegselt kont-
rollitakse ka pukste puhtust, mis vd@imaldab kindlaks teha
vooluste esinemist ,enureesi.

Seedeelundkonna uurimisel kisitletakse oOpilast isu, ko-
huvalude ja roojamiee suhtes. Vaadeldakse kdhu kuju, teosta-
takse maksa ja p6rna palpatsioon ning uldine kdhukoopa
orienteeruv palpatsioon. Kui tekib kahtlus kdhukoopasiseee-
le patoloogiale, tuleb teostada bimanuaalne neerude piirkonna
komplus lapse lamades kullliasendis.

Vereringeelundite uurimine teostatakse vaga p6hjalikult.
Jalgitakse sudame ja suurte veresoonte pulsatsioone, palpee-
ritakse tiputduget. Sudame auekultatsioon tuleb teostada nel-
jas punktis - tipul, Botkini punktis, kopsuarteri ja aordi
kuulatluskohal. Kahina esinemisel tuleb hinnata kahina ise-
loom, tugevus - vaga nork, nork, keskmine, tugev (1<, 2°,
3°, 4=), méédrata kahina maksimaalne kuuldavuspunkt. Kui te-
kib kahina tambri ja edasikandumisala alusel orgaanilise ja
aktsidentse kahina diferenteimisel raskusi, on soovitav si-
dant auekulteerida kahina maksimaalse kuuldavuee punktis
lapse pistiasendis. Kahina tamber avaldub eriti selgelt pea-
le kerget fuusilist koormust (10 kikitust) tahhiukardia tek-
kimisel. Orgaanilise kahina kahtlusel jalgida stdame toone.
Alates VIII-st klassist tuleb kéigil Opilastel tingimata
modta arteriaalne vererdhk.

Tugeva aktsidentse kahinaga lapsed tuleb suunata uurimi-
sele eriarsti juurde, sest kahina laia edasikandumise tdttu
esineb diferentsiaal-diagnostilisi raskusi selle eristamisel
orgaanilistest kahinatest.

Hingamiselundite uurimine viiakse labi 0dpilase seistes.
Kusitakse, kas opilasel esineb kdha, jalgitakse, kas ninahin-
gamine on vaba (adenoidid). Kaebuste puudumisel pole hea ter-
visliku seisundiga Opilastel kopsude hoolika kuulatuse l&bi-
viimine obligatoorne. Kui 0&pilasel esineb kaebusi kdha suh-
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tee VoI ki t4 kannatab sagedate katarride vdi krooniliete

opsuprotsesside all, tuleb teostada kopsude hoolikas per-
kussioon ja auskultatsioon. Alates VIl-st klassist md&ratak-
se Opi lae.el ka kopsu eluline maht (spiromeetria). Maaramise
viib labi &de sivendatud uurimise I16pul.

Seejérel teostatakse suukoopa vaatlus» pddrates erilist
tahelepanu kroonilise toneilllldl, hammaste vadadrasendite ja
haiguste avastamisele.

Neuro-psiihilise sfdari ja kdnehdirete kohta vdetakse
juba enne sivendatud uurimisele asumist andmeid klassijuha-
tajalt. Uurimise ajal Opilastega vesteldes ja neid jalgides
saab vajalikke andmeid. Kui tekib kahtlus lapse neuro-pell-
hilise seisundi hadirete suhtes, tuleb temaga pikemalt jutel-
da ilma kaasoOpilaste juuresolekuta.

Nagemisteravuse maaramise viib labi dde vaetava tabeli
alueel.

Kuulmisteravust méaratakse sosinkdne kuulmiee kontrolli-
mise teel 5 m kaugusel ainult nendel Opilastel, kellel esineb
kaebusi kuulmiee nérgenemise kohta.

Arstliku sivendatud uurimise andmed kantakse elundkonda-
de kaupa Opilase individuaalkaardile (vorm nr. 26). Patoloo-
giline leid tuleb kirjeldada Uksikasjaliselt ja kohe opilase
uurimlee lo6ppedes sisse kanda. Normaalse leiu puhul vdib vas-
tava elundkonna lahtri tihjaks jatta ja hiljem sinna lihidalt
aarkida * N ", s. o. "normaalne".

KOOLIS VAJALIK MEDITSIINILINE DOKUMENTATSIOON.

Opilaste individuaalkaardid (vorm nr. 26).
Klasside uldprofiili raamat (vt. tab. 51).
Diepanseeritavate oOpilaste profiili raamat (vt. tab. 52).

. Asutuse sanitaarseisundi raamat (vorm nr. 153).
Sanitaarharidustdd registreerimise turnaal (vorm nr. 36).

Kehalise kasvatuse tundide arstlik-pedagoogiliee kont-
rollimise Zurnaal (vorm nr. 230).

o NP e e
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7* Sportlikkude lrituste puhul meditsiinilise abi andmise

registreerimise raamat (vorm nr* 228).

8. Hakkushaiguste registreerimise zurnaal (vorm nr. 60) ja
tabel*

9. Karantiinis olevate klasside jalgimise Zumaal.

10. Profilaktiliste kaitsepookimiste arvestamise Zurnaal
(vorm nr. 64).

11* Gpilaste haigestumiste registreerimise Zurnaal (soovitav).

12. 0e ja arsti péevik (soovitav).
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1.

2.

Tabel 51.
Klaesl uldproflil.

Pirquet -1  Mantoux Immunieeerimieed = Kehakul-
ROugete-j tuuri
vastane grupp

L P ho

> S3

J W B4*

B 2%

S 3 # e
X a 45 D 4 - »
= [ 3 fe | 3
5 8 Mo 4 %

Kui Pirquet* proov oli varem positiivne, eiie margitakse
selle kuupdev kohe profiili koostamisel tabelisse«
Kaitsesustimiste plaanis olevatele lastele tehakse vasta-

vasse lahtrisse pliiatsiga "linnukene"; immunieeerlmisel
kirjutatakse samasse kuupéev tindiga.

tundi-

dest vabastatud

Kehakultuuri



Dispaneeerltarate Opilaste profiil*

i Arstliku labivaatuse Arvele-
Jrk* Perekonna- Ja Va- Klass Diagnoos kuupaev votmise
nr. eesnimi nus I T i v kuup .

lev. kv. kv. kv.

Reumahaigetel markida antiratsidiivsete ravikuuride
kuupdevad* Soolenakkusi pddenutel markida analiiiside
votmise kuupdevad, numbrid ja analliside tulemused.

Tabel

Olulisemad

andmed dis-

panseerimi-
sel

Arvelt
kustuta-
mise
kuupéev



Tabel 53.

Kooliruuaidg t<, ventilatsiooni ja kunstliku valgustuse

normatiivid.

(Valgustuse tugevuse normid on kinnitatud MSVL Ministrite
HOukogu Ehituskomitee poolt 1958.a. ja kehtestatud alates

1. jaan. 1959.

Ruumi To
nimetus

Klassiruum, 16°
laboratoo-

rium ja lu-
gemissaal

Joonistami- 16°
se, joones-
tamise ja
kasitoo ka-
binet

Saal, aula 16°
Vvoimla 15=

Arsti ka- 20°
binet

Jalutusruum 16°

a.)

O6huvahetus

tunnis
(tOmbe
Jéargi)

1-1,5

1-1,5

1-1,5

1-1,5

Kiust lik valgustus luxides

MoGtmise HB6g- Luminest-
koht lambid sentslambid

Oppelaudade 150 (s.o. 300
kdrgusel, 35-40 vat-
horisontaal- ti Uhe m2
pinnal pdranda-

pinna koh-

ta)

Laudadel 200 400
Porandal 100 200
Pdrandal 100 200
Laudadel 150 200

(+ kohalik (+ kohalik
valgustus) valgustus

Pérandal 75 150
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Tabel 54.

Opilaste pinkidesse paigutamine.
8ssEcseaesscassx2SSBBSSzprmpg=====

Kérgus pdrandast ‘owa
Lapse pikkus Pingi
(cm)

nr. Opilasepoolse laua Istme
serva kdrgus kérgus
=8SCS275sS0-SsKa3x:ss ersssssa Sssssassass

110 - 119 6 52 32
120 - 129 7 56 34
130 - 139 8 62 38
140 - 149 9 68 41
150 - 159 10 73 44
160 - 169 11 77 47
170 - 179 12 80 48
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OPILASTE KEHALISE KASVATUSE ARSTLIK KQHTROLL.

Alus  PORIFRRE

teerium,

Rithma
nimetus

esssxsssss:

POhirihm

Ettevalmis-
tusriihm

Eririhm

Tabel 55,

Opilaste maaramine voimlemisrihmadesse,

URoKEPBKI tHbhEala SPO
23. x 1951.

lubatud Uritused

rdisa gecelfyate Jsiiiike
Liidu Tervishoiumi

nis-

Rihma meditsiiniline
iseloomustus

1«Oppused kehalise kas- 1 _.Terved ja normaalse

1

-0VTK,

vatuse taieliku prog-
rammi kohaselt

VTIK 1, VTK 1l
normide jarkjarguline
taitmine

.Sportlik tegevus ihes

spordisektsioonis ja
osavdtt voOistlustest
Ghel spordialal

.Oppused kehalise kas-
koha-

vatuse programmi
selt tingimusel, et
programm vdetakse la-
bi aeglasemalt,
dades OVTK ja VTK 1
astme kontrollkatsete
sooritamise tahtaega
kuni (Uhe aasta vlrra.
VTK 11 astme norme
vOib sooritada ainult
arsti eriloal

.Oppused fuisilise uld-
ettevalmistuse sektsi-

oonts

.Oppused eriprogrammi _
: programmi-
de Uksikute alade koha-

voil ametlike

selt, kusjuures ette-

valmistuse téhtaega pi-
kendatakse ning norma-

tiive vahendatakse

.Ravikehakultuuri voi _
korrigeeriva voimlemi-

se tuupi Cppuaed

piken-

fllsilise arenguga
Opilased

.Killlaldase filsili-
se ettevalmistusega
Opilased, kellel on
vaikesi korvalekal-
dumisi tervislikus
seisundis

Opilased vaikeste
kdrvalekaldumistega
tervislikus seisun-
dis ja fllsilises «
arenemises ilma olu-
liste funktsionaal-
sete muutusteta,

voi terved, kellel
aga puudub kullalda-
ne fuusiline ette-
valmistus (varem sa-
geli hai%ed_ja fui-
siliste harjutuste-
ga mitte tegelnud,
vaheliikuva eluvii-
siga lapsed)

Opilased pidevate
vOi ajutiste tundu-
vate koérvalekaldu-
mistega_tervislikus
seisundis



2ss

o~y o Ul :l>oo|\n—\

Tabel

56.

Laete vanusegrupid spordivdistlustel
(kinnitatud 10. sept.1962. a.)«

Spordiala

. Akrobaatika

Korvpall

Poks

Klassikaline maad-
lus . vabamaadlus
Sambo

Veepall

Vorkpall
Jalgrattasoit

Sportlik vdimlemine
Kunstiline  —--

. Akadeemiline so6ud-

mine
Aerutamine
Batsasport

Uisutamine
Kergejdustik
Murdmaa suusatamine
Mttesuusatamine
Suusahiipped ja va-
bavdistlus
Purjesport

Ujumine

Vettth??ed

Varavpa

Kaasaegne viievdist-
lus

Laskmine

Tennis
Lauatennis
Matkasport
Raskej Guetik
Vehklemine
Iluuisutamine
Jalgpall
Jaahoki

Ealised grupid vdistlustel (a}

9-10 11-12

10-11  12-13
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12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

Kehalise kasvatuse tunni arstliku-pedagooglliee
kontrelliaise kava*

Kooli nimetus, asukoht, klass.

Opetaja niai Ja haridus.

opilaste kehakultuurigruppidesse kuuluvus.

Tunnist osavdtvate Opilaste arv, vabastatute Ja puuduja-
te arv.

opilaste ja Opetaja rdivastus.

Esmaabi Zurnaali olemasolu, Opetaja oskus esmaabi anda.
Opingute labiviimise koht ja ruumi kubatuur*

Ruumi temperatuur, ventilatsioon ja puhtus.
Spordiinventari hulk ja korrasolek.

. Tunni Ulesanded.
. Tunni Ulesehitus (sissejuhatav, ettevalmistav-, pdéhi- ja

16pposa) .-

Koormuse jaotamine vaetavalt soole ja vanusele.

opilaste distsipliin*

Késkluste andmise selgus.

Kaitse olemasolu ja selle organiseerimine akrobaatika ja
sportliku v@imlemise teostamisel.

Tingimused ja metoodika harjutuste labiviimisel erigrup-
pi kuuluvate Opilastega.

Tunni véaltel oOpilaste poolt tehtud fuusilise t6d krono-
metraaz.

. ffifiailise t60 aeg minutites x 100
Tunni tihedus « tnnni kastls minutites
Tunni tihedus ei tohi olla alla 60 t%
Tunni fisioloogiline kdver: vertikaalteljele médrgitakse
Opilase pulsi sagedus, horisontaalteljele tunni sisseju-
hatav, ettevalmistav, pdhi- ja ldpposa. Kdver peab suju-
valt tdusma, pdhiosa ajal olema kdige kdrgemal ja 16puks
langema.
Liigee vasimuse esinemine enamikul v&i Uksikutel d&pilas-
tel (tsuanoos, erakordne kahvatus, ataksis Jne.).
SpordirdiVastuse aravétmine, ihu pesemine.
Kehalise kasvatuse turmi hinme, puudused, ettepanekud.
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Kooli meditsiinilise teenindamise naitajad*

A. Profulaktilise tdd naditajad.

1*
2.
3.

6*

9.
10.

Asutuse sanitaarne seisund ja nakkustdrje reZiim.

Koolieinete korraldamine*

Laste isikliku hiugieeni tase ja hligieenilised harju-

mused.

Kehakultuur*

a) Opilaste protsentuaalne jagunemine kehakultuuri-
gruppidesse (pbhi-, eri- ja ettevalmistusgrupp,
vabastatud)*

b) Kehakultuuri teostamise arstlik kontroll ja véimla
sanitaarne seisund.

Sanitaarselgitustdd, Punase Risti organisatsiooni te-

gevus:

a) Loengud, veetlused, seinaleht, sanitaarnurk jne*

b) Protsent 1V ja V kl. d&pilastest, kes on sooritanud
O0VSK kursuse.

c) Opilaste sanitaarteadmiste tase*

d) Sanitaarpostide ja sanitaarmaleva tegevus*

Kaitsepookimiste teostamine olemasolevatele kontingen-

tidele.

Opilaste siivendatud labivaatuse teostamise kvaliteet.

Stomatoloogiline ladbivaatus ja hammaste sanatsioon*

Rindkere rontgenoloogilise ladbivaatuse teostamine (ks

kord aastas alates V klassist.

Pirquet® reaktsiooni teostamine 2 korda aastas*

Antistrumiini andmine.

B. Krooniliste tervisehdirete sagedus dpilastel.

1.

2*

3.

Reumahaigete ja reumakahtlaste Opilaste arv ja % 1 - V
ja VI - XI klassis* Neist reumaatilise sidamerikkega
lapsi -
Kroonilise tonsilllidi, haimoriidi ja adenoididega las-
te arv ja %.
Tuberkuloosihaigete arv ja %* Neist lokaalsete vormide-
ga haigeid*
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Krooni liSe bronhiidiga Ja pneuaooniaga laete axTja %.
Noi~iaalaetmaga laete arv.
e "Qpertooniaga laete ar T

7. Struumahaigete arv. Laete arv etruumahaigeiet, kee ei
saanud reegliparaselt antistrumiinie

8. Ruhih&iretega (1, Il, 111 aete) laete arv ja % klassi-
de jargi. Ruhihairetega Opilased, kellel ei teoetata
korrigeerivat voimlemist.

9. Lamppdiaga laete arv. Opilaste arv, kellel ei teostata -
korrigeerivat vdimlemist.

10. Né&geraishairetega laste arv ja % klasside kaupa.

11. Kuulmishairetega laste arv.

12. Koneh&diretega laste arv. Logopeedilisel ravil viibija-
te arv.

13. Psluhilise sféari kaasasundinud hdiretega ja haiguste-
ga laste arv.

14. Kehaliste defektidega ja auksopaatiatega laste arv ja %.

15. Kaasasundinud sldamerikkega laste arv; neist opereeri-
mata laste arv.

16. Muude krooniliste terviseriketega laste arv (suhkurdia-
beet, maksateirroos jt.).

17. Hammaste véd&raeenditega ja hambasddbijaga laste arv ja
%. Neist saneeritud lapsi.

18. Tervete indeks - % Opilastest, kellel ei esine mingi-
suguseid tervisehdireid.

3. Agedate haigestumiste sagedus.

1. Agedate nakkushaiguste esinemise % 6&pilastel teatud

ajavahemikul.
2. Hingamisteede viirusnakkuste ja kulmetuskatarride esi-

nemise sagedus O&pilastel teatud ajavahemikul.

D. @pilaste puudumine koolist.
1. Keskmine puudumispédevade arv Uhe 0Opilase kohta pool-

aastal.
2. Keskmine puudumispdevade- arv ihe puudumistsukli puhul.
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OIGUSNORME EMADE - JA LASTE -
KAITSE ALAL.

H. Kaari.

NSV Liidu Konstitutsiooni $ 122 alusel on kehtestatud
emade ja laste huvide riiklik kaitse. Konstitutsiooni sat-
teid tdiendavalt antakse valja seadusi, maarusi, korraldusi
ja eeskirju, mis k6ik on suunatud emade ja laste huvide
kaitseks.

Oigus siinnituseelsele ja -jargsele puhkusele on ka neil
emadel, kes ei ole ametilhingu liikmed, ja see puhkus ei s6l-
tu todstaazist.

Sinnituspuhkust antakse enne ja parast
sinnitust 56 kalendripédeva, kokku 112 kalendripédeva. Kaksiku-
te vBi mitmikute sindimise v0i ebanormaalse silnnituse puhul
antakse puhkust pédrast siunnitust 70 pdeva. Lisaks rasedus-
sltinnituspuhkusele on emal 6igus taotleda palgata lisapuhkust
kuni kolm kuud vahetult parast dekreet- ja korralise puhkuse
I6ppemist. See lisapuhkus arvatakse todstaazi hulka. Kui
naistootaja seoses lapse siunniga katkestab tddtamise ja kui
ta enne (ihe aasta moddumist lapse sindimise paevast arvates
hakkab uuesti todle, siis loetakse tema tdO0staaz pidevaks,
kuid kodus oldud aega pideva tddstaazi hulka ei arvata. Kol-
hoosi liikmed saavad olenevalt normipdevadest tasulist puh-
kust ks kuu enne ja ks kuu pdarast sinnitust. Kolhoosi liik-
mete Uldkoosolekul on 6igus neis aegades muudatusi teha ja
nii sunnituseelset kui ka sunnitusjargset puhkust pikendada.

Lapse sinnitoetus koosneb Uhekordsest
toetusest, mis on ette ndhtud imiku varustuse muretsemiseks
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ja imlku toitmiseks. Lapse sinnitoetust makstakse uhele lap-
se vanemaist (isale vdi emale), kui ta lapse siundimise paevaks
on antud ettevdttes vdi asutuses pidevalt tddtanud vahemalt

3 kuud. Lapse sunnitoetust el anta, kui toetust taotleva lap-
sevanema keskmine tootasu lapse siinnikuule eelnenud kahe ka-
lendrikuu jooksul dletas 50 rbl. kuus, kusjuures vdetakse ar-
vesse kogu tegelik tddtasu ning ka pension, kui lapsevanem
seda saab. Kahe lapsevanema sissetulek kokku véib tGletada 50
rbl. kuus. Lapse slnnitoetuse suurus on kokku 30 rbl.: imiku
varustuse muretsemiseks 12 rbl. ja lapse toitmiseks 18 rbl.
Toetus makstakse kahes osas: 22 rbl. lapse sindimisel ja 8
rbl. lapse 5-kuuseks saamisel.

Toetused paljulapselisele
emale . Paljulapselisel emal, olenemata eelnevalt eaa-
dud siinnitoetusest ja palgamairast, on Oigus saada riiklikku
toetust. Maaramisel vOetakse arvesse ainult need lapsed, kee
on elus, ja lapsed, kes on langenud Suures lIsamaas6jas. Toe-
tus on ldhekordne ja igakuune, Uhekordne toetus makstakse
emale vélja kohe péarast lapse siundimist. lgakuust toetust
makstakse lapse teisest eluaastast kuni lapse 5-aastaeeks
saamiseni jargmisel mééral.

Toetuse summa (rbl.)

Laste arv

thekordne Igakuune
Kolmanda lapse sundimisel 0%
Neljanda " n 65.- 4. -
Viienda " n 83, ~ 6 .-
Kuuenda " m 100.- 7.-
Seitsmenda H i’ 125.- 10.-
Kaheksanda - n 125.- 10.-
tiheksanda - L 175.- 12.50
Kimnenda " " 175.- 12.50
lga jargmise H tt 250 15._-
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julap3eii-Sj emasid autasustatakse ordenite Ja medalitega:
Medal "Emamedal®* Il jark antakse emadele, kes on sinni-
tanud ja kasvatanud viis last.

Medal "Emamedal™ 1 jark antakse emadele, kes on sinni-
tanud ja kasvatanud kuus laat*

Orden "Ema au"™ Ill jark antakse emadele, kes on sinni-
tanud ja kasvatanud seitse last.

Orden "Ema au™ Il jark antakse emadele, kes on slnnita-
nud ja kasvatanud kaheksa last.
Orden "Ema au™ 1| jark antakse emadele, kes on sinnita-

nud ja kasvatanud Uheksa last.

Aunimi "Kangelasema"™, orden "Kangelasema" ja NSV Liidu
GUlemndukogu Presiidiumi aukiri antakse emadele, kes on sin-
nitanud ja kasvatanud kimme last.

Paljulapselise ema lapsi vdetakse lasteasutustesse es-
majarjekorras ning neile tehakse sdimedes ja lasteaedades
maksusoodustusie

Vallasemal on 0igus saada riiklikku toetust:
the lapse puhul 5 rbl., kahe puhul 7,5 rbl., mitme lapse pu-
hul 10 rbl. kuus, kuni lapse 12-aastaseks saamiseni« Vallas-
ema, kellel on kuni aastane laps, v@ib téolt vallandada ai-
nult erandjuhtudel ja ametilhingu nbéusolekul« Vallasema vdib
soovi korral anda lapse kasvatamiseks vaikelastekodusse rii-
gi kulul. LastesGimedesse vdetakse vallasemade lapsi esma-
jarjekorras« Vallasemale tehakse sdimedes ja lasteaedades
maksusoodustusi .

Alimente saavad ainult abielust sindinud lapsed kuni
18-aastaseks saamiseni. Vanematelt laste kasvatamiseks sis-
senbutava alimendi mdar on jérgmine: 1 lapsele 1/4 todta-
sust, 2 lapsele 1/3 tootasust, mitmele lapsele 1/2 tdédtasust.

T66alased eeskirjad. Last rinnaga
toitev ema on vabastatud nii 66- kui ka Gletunnitddst kogu
rinnaga toitmise perioodi kestel. Peale lldiste tddvaheaega-
de saab ema veel vaba aega lapse imetamiseks mitte harvemini

kui i a 3 5 tunni jarel véhemalt pool tundi, olenevalt td6-
* * M H 1
koha kauKUsesx» laste arvust jne. Imetamisvaheajad arvatakse

. .. unhulka Ja nende eest makstakse tasu keskmise
tasulise todaja
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tootasu alusel. Kui ema rinnaga toitmise tdttu ei saa todta-
da oma endisel tddkohal, siis viiakse ta lle teisele todle
samas ettevOttes vdi asutuses, kusjuures talle makstakse en-
dise tddkoha todtasu viimase kahe kuu keskmise tddtasu suu-
ruses» Imetamine ei tohi olla tédle mittevdtmise pdhjuseks*

Rasedaid naisi on keelatud vallandada ilma kdérgema ame-
tithinguorganisatsiooni loata. Sama keeld kehtib ka uksikute
naiste suhtes, kellel on kuni aastasi lapsi» lksikute naiste
all tuleb mdista mitte ainult vallasemasid, vaid ka naisi,
kelle teenistus on ainsaks tuluallikaks kuni aastase lapse
tulalpidamisel.

Eaige lapse puhul on emal digus saada lapse pdetamiseks
toovBimetusleht. Haiguslehe haige lapse pletamiseks annab
haiget raviv arst mitte kauemaks kui 3 pédevaks» Seda téhtae-
ga pikendab raviv arst koos peaarstiga ainult erandjuhtudel
(sdltuvalt haiguse raskusest ja elutingimustest) 3 péeva kau-
pa ainult lihikeseks ajaks. Haiguslehti ei ole lubatud vélja
anda a) krooniliste haigete pGetamiseks, b) haige lapse pde-
tamiseks, kelle perekond on loobunud pakutud kohast statsio-
naarses raviasutuses, c) tervete laste eest hoolitsemiseks,
nditeks ema haiguse, lapse vdi lastekollektiivi karantiini
jne. puhul (neil juhtudel antakse perekonnaliikmele, kes lap-
se eest hoolitseb, tdend ema haiguse vOi lastekollektiivi
vOi lapse karantiini kohta)»

Kuni 2 aasta vanuse lapse haiguse korral antakee emale
toovoimetusleht lapse pdetamiseks, olenemata sellest, kas
perekonnas on teisi liikmeid, kes vdiksid last pdetada. Ule
2 aasta vanuse lapse haigestumisel antakse toovdimetusleht
emale ainult siis, kui pbetaja puudumine ohustab lapse elu
vOi tervist, kui ei ole vdimalust lapse paigutamiseks haiglas-
se ja perekonnas ei ole teist perekonnaliiget, kes vdiks hai-
get pdetada (koduabilist ei loeta perekonnaliikmeks).”

Hekas. [MpaBa mMarepn mn pebeHka B CCCP.
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